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Resumen 
Objetivos: Valoración del bajo peso, sobrepeso y obesidad de los estuantes 
del   Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi” de la parroquia el valle del 
cantón Cuenca 2010-2011. 
Material y método: Es un estudio de corte transversal que permite 
determinar la prevalencia de un estado nutricional en los estudiantes del 
Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi” del Cantón Cuenca. 
El universo estuvo constituido por 332 estudiantes que acudieron a este 
centro educativo del noveno ydécimo de básica matriculados en el año 
lectivo 2010- 2011, la muestra fue de 78 estudiantes. 
Se realizóla valoración de medidas antropométricas los mismos que 
ubicamos y valoramos mediante los  percentiles de Peso/Edad y Talla/Edad 
según las curvas de crecimiento de la  NCHS, luego se procedió a calcular el 
I.M.C  en la que se utilizó los valores  de  los percentiles de la NCHS; y la 
entrevista directa a los padres, para lo cual se elaboró un formulario con 
preguntas cerradas y abiertas. Una vez obtenida la Información se procedió 
a analizarla mediante las tablas y gráficos elaborada en Microsoft Excel. 
 
Luego del análisis respectivo se comprobó los que según la clasificación de 
las curvas de crecimiento de la NCHS, el 23,0% presentan bajo peso, 6,4% 
tienen sobrepeso y 3,8% de obesidad.  
Palabras Claves: Estado nutricional, bajo peso, Sobrepeso y Obesidad. 
Epidemiologia nutricional, nutrición del adolescente, encuesta nutricionales, 
factores socioeconómico, peso y medidas corporales, adolescente, zonas 
rurales, Cuenca Ecuador. 
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CAPÍTULO  I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÒN 
 
 
Las condiciones económicas pueden influir más o menos en la valoración  
nutricional esta relación es lo que determina el estado de nutrición de los 
estudiantes, el nivel de acceso  requerimientos nutricionales permite además 
identificar los factores que pueden presentar relación con su estado nutricional, 
destacándose de actividades laborales poco remuneradas como la agricultura 
con el bajo nivel de acceso a la educación por parte de la mayoría de padres 
para el propio sostenimiento de la familia por lo que estos optan por consumo 
mayor de hidratos de carbono, de bajo costo produce sensación de saciedad 
en los adolescentes pero los mismo generando mayor cantidad de calorías, 
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presentándose un mal habitó en el organismo de cada uno de estos 
adolescentes. 
La valoración nutricional es un arte muy antiguo pero como método científico 
es más reciente debido al lento desarrollo del conocimiento de los 
componentes de la nutrición integralmente. Se sabe que a la vez que un 
suministro de comida existen unos factores internos personales que 
desempeñan un importante papel en la determinación del nivel de nutrición. 
Los adolescentes necesitan amor, ternura, salud, seguridad familiar, ambiental, 
y social adecuado a sus necesidades físicas y emocionales, velar por la salud 
de un adolescente es responsabilidad del estado, sus instituciones y el equipo 
de salud con participación de la familia, necesitan desarrollar sanos. La 
nutrición humana es el aporte y aprovechamiento de nutrientes que el 
estudiante se manifiesta por el crecimiento y desarrollo. El mantenimiento de 
las funciones orgánicas, la actividad básica y el crecimiento y desarrollo en 
gran medida, depende de los alimentos que tiene el adolescente. 
 
Es vital que los adolescentes tengan una adecuada nutrición y una dieta sana 
para que su potencial de desarrollo sea óptimo. Las iniciativas y decisiones que 
puedan generarse en beneficio de la protección, del bienestar y salud de estos 
grupos constituyen compromisos con el presente y el futuro, creando 
condiciones de vida y desarrollo social  equitativo, siendo la protección de la 
salud es una situación compleja para el adolescente. El rol de los profesionales 
de la salud adquiere una importancia trascendental por lo que su capacitación 
debe ser integral y multidisciplinaria. 
 
La adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes cambios 
emocionales, sociales y fisiológicos, la alimentación cobra una especial 
importancia debido a que los requerimientos nutritivos, para hacer frente a 
dichos cambios, son muy elevados y es necesario asegurar un adecuado 
aporte de energía y nutrientes. Además es importante evitar posibles déficits 
nutritivos que puedan ocasionar trastornos de salud. 
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Se debe hacer frente a la alimentación del adolescente sabiendo elegir los 
alimentos que garantizan una dieta suficiente, equilibrada, organizando y 
estructurando las comidas a lo largo del día. La adolescencia es una etapa 
difícil de la vida, por cuanto supone la transición entre dejar de ser niño/a y 
empezar a ser adulto. La nutrición adecuada en la adolescencia influyen sobre 
los estilos de vida, la alimentación, autoimagen lo que constituye un factor de 
riesgo que causa grandes problemas que se originan en los adolescentes 
debido a su conflicto de identidad su personalidad, es inestable esto 
favoreciendo creando nuevos situaciones culturales en alimentación. 
En el Capítulo I: contiene Planteamiento del problema y Justificación. 
Capítulo II: contiene Marco teórico, Nutrición: hábitos,  requerimientos, papel 
juega la alimentación, Crecimiento y desarrollo, factores regulan crecimiento y 
desarrollo, Sobrepeso, etiología de la obesidad, prevención en la obesidad, 
Obesidad, etiología de la obesidad, factores contribuyen la obesidad, 
Desnutrición, Bajo peso. 
Capítulo III: Contiene Marco referencial.  
Capítulo IV: Contiene Objetivos de la investigación, Diseño metodológico, 
Método de estudio, Tipo de estudio y matriz del diseño metodológico, 
Asociación empírica de variables, Universo, Técnicas, Instrumentos, 
Confirmación de la hipótesis. 
Capítulo V: Contiene Plan de tabulación de información 
Capítulo VI: Contiene Conclusiones, Recomendaciones, Referencias 
bibliográficas, Anexos, Bibliografía consultada. 
 
 
 
 
                                                                                                           Universidad de Cuenca  
10 
Autoras: Nube Alexandra Patiño Tenelema,  
María Carmelina Siguencia Lozano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PLANTEAMÍENTO DEL PROBLEMA 
La problemática actual  de los niños/as y adolescentes estárelacionada con la 
calidad de alimentación, las prácticas rutinarias de ejercicio, estilos de vida que 
provocan graves consecuencias como bajo peso, sobrepeso obesidad que 
constituye un factor de riesgo para su salud y el desarrollo en su niñez y 
adolescencia. Teniendo en cuenta que existe este fenómeno en el presente 
trabajo se estudió la frecuencia con que sucede esta problemática. 
Los problemas nutricionales constituyen hoy en día un problema de Salud 
Publica debido a la crisis económica y social que afecta al país desde hace 
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varios años, constituyéndose en una de las causas para el deterioro de la salud 
y de la vida. 
Analizando sobre la nutrición en los países de América Latina así como en el 
Ecuador, el sobrepeso y la obesidad han sido fenómeno que afecta a la 
población adulta, adolescente y niños y en mayor al sexo femenino. 
Desde el punto de vista cuantitativo la nutrición ha sido subestimada y 
minimizada como problema de salud pública. 
El Ecuador es considerado como un país en vías de desarrollo o de tercer 
mundo, datos estadísticos así lo demuestran: 
1. El índice global de seguridad alimentaria familiar establecido por la FAO en 
1990 y en 1992, revela que en el Ecuador hay una falta de seguridad 
alimentaria y nutricional de las familias. 
2. Aproximadamente cuatro millones de ecuatorianos que constituyen el 35% 
de la población viven en condiciones de pobreza, y un millón y medio de 
estos están en extrema pobreza que no pueden satisfacer sus necesidades 
básicas. 
3. La pobreza en la población indígena es más aguda, aproximadamente el 
85% vive en condiciones de pobreza absoluta. 
4. En un estudio realizado sobre malnutrición y condiciones socioeconómicas 
se obtuvo que la malnutrición crónica es más elevada en las zonas rurales 
de la costa y de la sierra, alcanzando al 30,5%, por lo que los niños/as no 
pueden alcanzar sus niveles de crecimiento normal. 
5. Entre el grupo de niños/as escolares, la incidencia media de malnutrición 
proteico-energética se sitúa en un 50%, aunque en las zonas rurales 
alcanza un 60%. Entre el 37 y el 40 por ciento de los niños en edad escolar 
                                                           
Publicado por el PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
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sufren de deficiencias de hierro y de anemia, con graves repercusiones en 
su salud mental y física afectando su capacidad de aprendizaje.
1
 
6.  La malnutrición en los países de América Latina, como en el Ecuador, el 
sobrepeso y la obesidad han sido un fenómeno que afecta a la población 
adulta, adolescente y niños y en mayor porcentaje al sexo femenino. Desde 
el punto de vista cuantitativo ha sido subestimado y minimizado como 
problema de salud pública.  
7. “Según las Estadística Aplicadas en el Ecuador, la balanza se inclina 
alarmantemente hacia la desnutrición crónica en el 19% de los niños 
menores de cinco años y 14 de cada 100 escolares presentan obesidad. 
Otro hecho (2005 y el 2006)  indica que 22 de cada 100 adolescentes 
consumen más calorías de las necesarias”. (Diario El Comercio. 2007).  
 
Una  nutrición adecuada  es primordial para el crecimiento y desarrollo  
saludable del niño/a o adolescente, pero, debido a los malos estilos de vida, 
hace que se afecte la salud de la población en general y de manera particular a 
los niños/as y adolescentes, por lo que, es indispensable aplicar medidas de 
prevención, con el fin de evitar secuelas irreversibles ocasionadas por la 
malnutrición. 
Sin embargo la malnutrición ha crecido de forma considerable en el Ecuador, 
es así que en un estudio realizado por Ferrer, J. y Yépez  Rodrigo en los años 
2000 y 2002 sobre “Obesidad y Salud” realizado con 1800 niños de varias 
escuelas particulares, fiscales, mixtas, matutinas y vespertinas, obtienen los 
siguientes resultados: 
En la Costa, el 16% y en la Sierra, el 11%  de los menores tienen tendencia a 
la obesidad.En  las ciudades principales: en Guayaquil la prevalencia es del 
16% y en Quito es del 9.6%.Las niñas registran los índices más altos con el 
15%, frente a los niños que llegan al 12%.
2
 
 
En  las conclusiones  expresan  que uno de cada cuatro  niños en edad escolar 
presenta sobrepeso u obesidad. 
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 El Observatorio del Régimen Alimentario y  Actividad Física  de niños y 
Adolescentes Ecuatorianos identifico en sus estudios “que nueve productos de 
mayor consumo entre niños/as de 6 a 17 años  en los planteles de Guayaquil, 
Quito y Cuenca, son de preferencia: papas fritas, plátano frito o chifles, 
cueritos, galletas, sándwiches (jamón y queso), arroz, salchipapas, 
hamburguesas y hotdogs. Sumándose a esto bebidas: gaseosas, jugos 
artificiales, los llamados bolos, limonadas;  y las golosinas (chocolates, 
caramelos)” (Diario el Universo. 2007). 
 
La  “Organización Mundial de la Salud (OMS)  expresa que es una necesidad 
realizar un intenso trabajo educativo de mejoramiento de las condiciones de 
vida  acceso a los espacios socioeconómicos que son muy reducidos, por lo 
que,  plantea que hay que incidir en la población con el fin  de lograr que las 
personas comprendan y pongan en práctica hábitos alimentarios saludables, a 
la para que se impartan y obtengan conocimientos sobre el valor nutritivo de los 
alimentos,  siempre y cuando existan recursos económicos requeridos para la 
adquisición de los mismos.
3
 
 
Una  nutrición adecuada es primordial para el crecimiento y desarrollo  
saludable del adolescentes, por lo que, las afectaciones nutricionales 
producidas durante la infancia, tienen repercusiones para el resto de la vida. 
Si no se mejora la alimentación y la nutrición en la población ecuatoriana, 
obtendremos un déficit en el desempeño, en el bienestar físico y en la 
capacidad mental de una gran parte de la población escolar y adolescente. 
La prevalencia de sobrepeso en la adolescencia está aumentando de manera 
alarmante en estos últimos treinta años en los países desarrollados, e incluso, 
en forma incipiente, en los países considerado, en  vías de desarrollo. La OMS 
ha considerado al  sobrepeso como uno de los problemas de salud pública más 
importantes en el mundo por las graves consecuencias para la salud. 
El sobrepeso infantil y de la  adolescencia aumenta el riesgo de sufrir 
problemas cardiovasculares, hipertensión arterial, problema  del sobrepeso 
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trasciende el ámbito científico a tener componentes socioculturales, políticos, 
económicos.  
Las modificaciones cuantitativas y cualitativas de las pautas de alimentación 
tradicional, asociado hábitos con reducción de la actividad física, son los 
principales responsables de la malnutrición. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JUSTIFICACIÒN 
La problemática infantil  y adolescente presenta varios campos de análisis, 
interpretación y acciones. Una de ellas, la referida a disminuir los problemas de 
malnutrición en niños/as y adolescentes. 
En este contexto de la realidad nacional, se vuelve prioritario poseer un amplio 
panorama analítico de las distintas políticas y programas sociales que diversos 
organismos e instituciones existentes han venido desarrollando, con grupos 
sociales vulnerables: niñez y adolescencia. 
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Esta situación ha determinado que el grupo poblacional de niños/as y 
adolescentes estén cada vez más afectado por la escasa cobertura y el  
deterioro de la calidad de vida y salud, caracterizados por los niveles de 
pobreza, inseguridad, por la falta de aplicación del Código de los Derechos de 
la Niñez  y Adolescencia. 
Razón por la cual, nuestro objetivo principal fue identificar los problemas de 
bajo peso, sobrepeso y obesidad en los estudiantes del Colegio Nacional 
Técnico “Guillermo Mensi” del Cantón  Cuenca. 
Se ha seleccionado a los estudiantes del Colegio Nacional Técnico “Guillermo 
Mensi” con la finalidad de analizar la presencia o no de problemas 
nutricionales. 
Es importante este estudio ya que permitirá disponer de datos confiables con la 
finalidad de implementar medidas de prevención de la malnutrición, así mismo 
para que los Ministerios de Educación y Salud asuman su responsabilidad en la 
implementación de programas destinados a mejorar el bienestar de este grupo 
social; en el plano académico universitario: para que la Escuela de Enfermería 
se comprometa en la formación de estudiantes con alto nivel de conocimientos 
sobre la realidad social, y su impacto en la salud y la vida. 
La relevancia social se expresara cuando la educación se proyecte hacia los 
estudiantes y padres de familia destacando los beneficios de una alimentación 
saludable en las diferentes etapas de la vida, así como, la concientización a los 
dueños de bares para que provean a los estudiantes alimentos saludables. 
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CAPÍTULO II 
 
 
 
 
MARCO TEÓRICO 
MALNUTRICIÓN EN AMÉRICA LATINA 
En los últimos años, la malnutrición ha sido un problema de proporciones 
epidemiológicas tanto en adolescentes como en adultos. Las estadísticas 
obtenidas de algunas regiones de América Latina reflejan un incremento en la 
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prevalencia de obesidad que coexiste a su vez con la desnutrición. Así como 
en los adultos, la obesidad en adolescentes se complica con la aparición de 
trastornos relacionados con la misma, tales como la hipertensión y la diabetes. 
El dato más reciente sobre el estado de sobrepeso en niños de 5 a 11 años 
proporcionó la Encuesta Nacional de Nutrición (ENN, 1999), los mismos que  
muestran una prevalencia de obesidad de 27.2% a nivel nacional y 35.1% para 
la región norte.
4
 
En otro estudio realizado en Chile en el año 2008, sobre “Ingesta de 
macronutrientes y prevalencia de malnutrición por exceso en escolares de 5
o
 y 
6
o
 básico de distinto nivel socioeconómico de la región metropolitana” en el que 
la muestra del estudio estuvo constituida por 1732 escolares de 5° y 6
o
 básico 
de ambos sexos, en el mismo se encontraron los siguientes resultados: 
El estado nutricional de los adolescentes evaluados muestra que el 1,9% 
presentaba bajo peso, 58,7% eran eutróficos y un 39,3% mal nutrición por 
exceso (22,4% sobrepeso y 16,9% obesidad). Al analizar las diferencias por 
género se observa que los adolescentes presentan un mayor porcentaje de 
obesidad que las adolescentes, 21% y 12,4% respectivamente, no 
encontrándose diferencias significativas en las otras categorías de clasificación 
del estado nutricional. 
En relación con la ingesta demacronutrientes por sexo y edad, se encuentra 
que los adolescentes presentaban una ingesta significativamente mayor de 
energía de todos los macronutrientes estudiados. Solo se observaron 
diferencias significativas para el consumo de proteínas entre las mujeres de 
diferente edad y la ingesta de grasa total es significativamente mayor en 
hombres de 11 -12 años. 
La elevada prevalencia de malnutrición por exceso observada en este grupo de 
estudio, concuerda plenamente con los datos reportados como en China entre 
los años 1985 al 2000 la prevalencia de sobrepeso ha aumentado en niños 
entre 7 y 12 años de 4.4% a 16.3% y la obesidad de 1.4% a 12.7%, mientras 
que en las niñas el aumento fue de 2.9% a 10% para el sobrepeso y de 1.4% a 
7.3% en obesidad. 
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Datos publicados por Olivares y colaboradores, muestran que en un grupo de 
escolares de 3 zonas geográficas la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el 
grupo de 10-11 años es de 37.3% en niños y 29.6% en niñas. 
La elevada prevalencia de obesidad encontrada en este estudio, se concentró 
en mayor cantidad en los grupos pertenecientes a las clases socioeconómicas 
más bajas, mientras que el sobrepeso fue predominante en la clase media-alta,  
Otra situación descrita en Chile por Olivares y colaboradores en un grupo de 
562 escolares de 8 a 13 años de ambos sexos y diferente nivel 
socioeconómico. Este patrón es característico de países desarrollados, sin 
embargo, los países que se encuentran en una transición nutricional, ocurre la 
situación inversa, donde los sectores más adinerados de la población 
concentran el mayor número de sujetos con sobrepeso y obesidad.
5
 
 
MALNUTRICIÓN EN ECUADOR 
La malnutrición en Ecuador, por carencias o de excesos en la alimentación, se 
ha convertido en un problema social en el país.  
La situación epidemiológica que afronta el país es doble: por un lado, no se ha 
solucionado el problema de carencias nutricionales principalmente en niños 
menores de 5 años, y por otro, se enfrenta a excesos como el sobrepeso y la 
obesidad, entre los 6 a 11 años. 
Los problemas de pobreza y la alta prevalencia de desnutrición crónica en 
menores de 5 años muestra que en provincias que tradicionalmente concentran 
asentamientos de población indígena (en la Sierra) como es el caso de 
Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura, Bolívar y Tungurahua. En estas provincias la 
prevalencia de desnutrición crónica afecta a más de un tercio de la población 
menor de 5 años y el caso de Chimborazo dobla el promedio nacional de este 
indicador que se ha estimado en un 21%, para el año 2004.
 
En un estudio nacional, liderado por la Maestría en Alimentación y Nutrición de 
la Universidad Central del Ecuador, demostró una prevalencia de sobrepeso y 
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obesidad del 14% en escolares del área urbana (5% para obesidad y 9% para 
sobrepeso).
6
 
De la misma manera existe la amenaza de enfermedades crónicas no 
transmisibles relacionadas con el tipo de dieta debido a la situación económica 
de las familias,  en los medios urbanos y rurales de las provincias del país,  
revela que las condiciones de pobreza con carencia de nutrientes básicos, de 
medios materiales y las deprivacionespsico-afectivas inciden en  el crecimiento 
y desarrollo de los niños en forma de valores subnormales, en otros casos las 
practicas defectuosas de educación familiar sobre la alimentación desarrollan 
crecimientos ligados a la obesidad o sobrepeso. 
Esta situación se expresa como desigualdades biológicas y sociales que 
demandan atención especializada en el grupo de  escolares y adolescentes. 
EPIDEMIOLOGÍA DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES. 
Las mayores demandas nutricionales derivadas del rápido crecimiento se 
contraponen con los cambios en la conducta alimentaria que ocurren en la 
adolescencia debido a factores culturales, a la necesidad de socialización y a 
los deseos de independencia propios de esta etapa. 
Estos hábitos alimentarios se caracterizan por: 
 Alimentación desordenada con tendencia creciente a saltarse comidas, 
especialmente el desayuno y el almuerzo, concentrando la ingesta en el 
horario vespertino.  
 Alto consumo de comidas rápidas, golosinas y bebidas azucaradas de alta 
densidad calórica y bajo contenido de nutrientes específicos.  
 Baja ingesta de calcio debido al reemplazo de la leche por bebidas o 
infusiones de bajo contenido nutricional.  
 Escaso control y conocimiento de los padres respecto a la alimentación de 
sus hijos adolescentes.  
 Tendencia frecuente a dietas hipocalóricas especialmente en adolescentes 
mayores, alcanzando una prevalencia de hasta 60% en este grupo; 
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asumiendo en muchos casos regímenes vegetarianos o dietas esotéricas 
muy restrictivas y des balanceadas que pueden comprometer el potencial 
de crecimiento o inducir carencias específicas. 
NUTRICIÓN 
Conjunto de procesos los cuales el organismo recibe, transforma en 
materiales esenciales para el mantenimiento de la vida, utilizando las 
sustancias químicas contenidas en los alimentos. 
ALIMENTACIÓN 
La alimentación es consciente y voluntaria, el hombre se proporciona 
sustancias aptas para su consumo, las modifica, introduce en la boca 
masticándolas, deglutiéndolas de manera voluntaria y consciente.  
DIETA 
 
Es la utilización de alimentos de una forma adecuada equilibrada, variada y 
suficiente que permite cubrir las necesidades biológicas en la salud y en la 
enfermedad. 
 
ALIMENTO 
 
Se puede definir como toda sustancia que introducida al organismo cumple 
con la triple función de: 
a. Asegurar la constancia en la composición química de la sustancia 
específica del mismo. 
b. Suministrar en sus transformaciones la energía necesaria. 
c. Aportar las sustancias reguladoras 
NECESIDADES CALÓRICAS 
Los Adolescentes están en constante crecimiento y desarrollo de sus huesos, 
músculos, dientes y sistema sanguíneo, por lo que requiere una mayor 
atención en  la calidad nutricional de los alimentos que ingieren. 
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Se entiende que un alimento tiene "calidad nutricional" cuando, tiene  una 
cantidad moderada de calorías, es rica en nutrientes necesaria para nuestro 
organismo. Estos nutrientes, son los carbohidratos, las proteínas, las grasas, 
las vitaminas y los minerales. 
Energía: La energía alimenticia (calorías) debe ser suficiente para asegurar el 
crecimiento, a la vez que debe adecuarse a la tasa de crecimiento y a la 
actividad física del niño o del adolescente. Por ejemplo, si la ingesta de calorías 
es excesiva puede provocar sobrepeso u obesidad. 
Es importante que la fuente principal de esta energía sean alimentos ricos en 
carbohidratos como los cereales, el pan, la pasta, la patata, los vegetales, etc. 
 En segundo lugar, las grasas. De esta manera no se tendrá que recurrir a la 
transformación de las proteínas para obtener dicha energía, puesto que, en el 
caso de los niños y los adolescentes, las proteínas son esenciales para el 
crecimiento y la formación de los tejidos corporales. 
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REQUERIMIENTO DE ENERGÍA (KCAL) PARA NIÑOS Y ADOLESCENTES 
 SEGÚN SEXO Y EDAD 
 
Fuente: FAO/OMS. Requerimientos de energia 2002.NCHS-Growth – CDC 
CLASIFICACIÓN DE LOS ALIMENTOS 
Se agrupan según los alimentos más significativos: 
 
• Grupo de cereales, tubérculos y legumbres: son alimentos de origen 
vegetal, ricos en polisacáridos y su función es de crear energía ejemplo: trigo, 
arroz, cebada, papas, camote, y granos secos. 
 
• Grupo de frutas, verduras y hortalizas: se caracterizan por tener fibra 
vegetal, por ser ricos en vitaminas liposolubles y sales minerales.  
 
• Grupo de leche y sus derivados: es un alimento completo. 
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• Grupo de las carnes, pescado, y huevos: se caracterizan por tener alto 
contenido de proteínas de los cuales se debe tener en cuenta las vísceras 
(hígado, riñones, etc.). 
 
• Grupo de alimentos grasos: contienen lípidos: en forma exclusiva entre 
este tenemos aceites, grasas, lácteos, margarina, etc. 
 
• Otros alimentos: azúcar, miel, galletas, etc., estos son muy consumidos de 
manera ocasional. 
NECECIDADES NUTRICIONALES EN ADOLESCENTES 
PROTEÍNAS 
Los requerimientos proteicos se justifican por el elevado nivel de crecimiento de 
los tejidos (aumento de masa muscular, aumento de masa ósea) que en esta 
etapa supone una parte importante del gasto de toda la energía que se 
necesita. 
En estas situaciones de escasez de energía, el organismo altera el 
metabolismo proteico y compensa la falta de calorías de la dieta utilizando las 
proteínas de los tejidos mediante un proceso de gluconeogénesis. Esta 
situación provoca alteraciones funcionales a nivel renal, intestinal, 
cardiovascular y muscular, llevando en muchos casos a situaciones clínicas 
comprometidas. 
GRASAS Y CARBOHIDRATOS 
En cuanto a grasas e hidratos de carbono, las recomendaciones en cantidad y 
calidad son las mismas que para un adulto sano. Se deben mantener las 
raciones de una dieta sana y equilibrada.  
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MINERALES 
Son tres los minerales que tiene especial importancia en la adolescencia: el 
calcio, el hierro y el zinc. Cada uno de ellos se relaciona con un aspecto 
concreto del crecimiento. 
CALCIO 
Aproximadamente el 99%  de la masa ósea es calcio y de este porcentaje el 
45% se forma tejido muscular y sanguíneo. 
HIERRO 
La importancia del hierro radica en el lugar que ocupa en la formación del tejido 
muscular y sanguíneo.  
ZINC 
Está directamente relacionado con la síntesis de proteínas y por lo tanto con la 
formación de tejidos por lo que es especialmente importante en la 
adolescencia. La carencia de zinc se relaciona con lesiones en la piel, retraso 
en la cicatrización de heridas, caída del cabello, fragilidad en las uñas etc. El 
déficit crónico puede causar hipogonadismo (pequeño tamaño de órganos 
reproductores) y retraso en la maduración sexual. 
VITAMINAS 
Para los adolescentes se recomiendan especialmente, las vitaminas que de 
una u otra forma se relacionan con la síntesis de proteínas y la proliferación 
celular.
3 
HÁBITOS NUTRICIONALES EN LOS ADOLESCENTES. 
La adolescencia es una edad con unos requerimientos dietéticos y nutricionales 
concretos e importantes, en la que no pocas veces comienzan a presentarse 
desórdenes alimenticios, a veces por modas y corrientes sociales, otras por 
excesivas exigencias internas y externas; a menudo por una mezcla de ambas. 
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La adolescencia es una etapa de la vida con unas connotaciones fisiológicas 
muy importantes y con cambios en la maduración emocional y social tan 
importantes que casi siempre la hacen "inolvidable". El adolescente tiene que 
aceptar sus cambios morfológicos; tiene que buscar un nuevo concepto de sí 
mismo y desarrollar su autoafirmación por la necesidad de autonomía. Este 
periodo supone en definitiva, el paso de niño/aa  hombre/mujer, transformación 
que es una de las más intensas de la vida. Todos estos cambios pueden influir 
favorable o desfavorablemente en la conducta alimentaria del adolescente. 
ASPECTOS QUE SE CONSIDERAN EN LA ADOLESCENCIA 
La adolescencia está comprendida entre las edades de 10 a 18 años. Los 
siguientes aspectos permiten establecer algunos cambios en relación a la 
nutrición en esta  etapa: 
El crecimiento acelerado, el incremento en la estatura, el aumento de peso y 
los principales cambios corporales y psicológicos que caracterizan a las 
personas de esta edad, son las razones por las cuales los requerimientos 
nutricionales del adolescente aumenta notablemente. 
La adolescencia es una etapa en la cual existe una gran receptividad sobre la 
información de alimentación y nutrición, debido a los factores favorables y 
desfavorables que estás generan en el cuerpo, dando una buena apariencia 
física. 
Los adolescentes de sexo masculino incrementan su masa magra. Mientras 
que en el sexo femenino hay un aumento de masa grasa. 
PAPEL QUE JUEGA LA ALIMENTACIÓN 
El papel de la alimentación es siempre el mismo: dotar al organismo de la 
energía suficiente y aportar los nutrientes necesarios para que funcione 
correctamente. Durante la adolescencia la mayor parte de los cambios que se 
producen son fisiológicos (maduración sexual, aumento del peso, aumento de 
la talla, etc.), por lo que los requerimientos nutricionales son muy elevados 
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siendo necesario un adecuado control de la alimentación e imprescindible 
asegurar el aporte suficiente, para no caer en déficit ni carencias que puedan 
ser origen de alteraciones y trastornos de la salud. 
Para hacer frente a las exigencias de alimentación en la adolescencia es 
necesario conocer los cambios fisiológicos y psicológicos que se producen en 
esta etapa y cómo modifican las necesidades energéticas y nutricionales. Es 
importante, también, saber cómo afectan estos cambios al comportamiento 
alimentario de los adolescentes. Por último, y quizás lo más importante, es 
asegurarnos que los adolescentes conocen cómo y por qué deben alimentarse 
bien y los riesgos que corren cuando modifican, con criterio meramente 
personal, las pautas y hábitos alimentarios. 
Probablemente será la adolescencia la última oportunidad de aplicar normas 
dietéticas y consejos de promoción de la salud antes de la instauración de 
hábitos de la edad adulta, que (en muchos casos) serán ya definitivos.
 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
 
Concepto: Es el proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, 
que se produce por el aumento del número de células o de la masa celular. 
 
El desarrollo: Es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad 
funcional de sus sistemas.
 
 
FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO 
 Factores nutricionales.-Se refiere a la necesidad de contar con una 
adecuada disponibilidad de alimentos y la capacidad de utilizarlos por el 
propio organismo con el fin de asegurar el crecimiento. 
 
 Factores socio-económicos.-Es un hecho conocido que los adolescentes 
de clases sociales pobres crecen menos que aquellos pertenecientes a 
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clases sociales más favorables, si bien este fenómeno responde a una 
condición multi-causal. 
 
 Factores emocionales.- Se relaciona con la importancia de un ambiente 
psico-afectivo adecuado que el adolescente necesita desde su nacimiento y 
a lo largo del crecimiento. Los estados de carencia afectiva se traducen 
entre otras manifestaciones en la detención del crecimiento. 
 
 
 Factores genéticos.-  Ejercen su acción en forma permanente durante el 
transcurso del crecimiento. Permiten la expresión de las variaciones 
existentes entre ambos sexos y aun entre los individuos de un mismo sexo 
en cuanto a las características diferenciales de los procesos madurativos. 
 
 Factores neuro-endocrinos.- Participa en el funcionamiento normal de un 
organismo. Los estados de desequilibrio en la regulación neuroendocrina 
pueden manifestarse a través de una aceleración o retraso del proceso de 
crecimiento y desarrollo. 
 
FACTORES DE RIESGO. 
 
Comunidad. 
 Vivienda inadecuada.  
 Falta de acceso de los adolescentes a servicios de infraestructura básica. 
 
Familia. 
 Desestructuración familiar. 
 Núcleo familiar extendido. 
 Excesivo número de miembros familiares. 
 
Madre. 
 Enfermedades crónicas. 
 Enfermedades infecciosas. 
                                                                                                           Universidad de Cuenca  
28 
Autoras: Nube Alexandra Patiño Tenelema,  
María Carmelina Siguencia Lozano 
 
 Enfermedades obstétricas. 
 Baja escolaridad en la madre. 
 Jornadas laborales largas. 
 
Adolescente. 
 Adolescente vive solo y con familiares. 
 Disponibilidad de espacios reducidos. 
 
EVALUACIÓN DEL CRECIMIENTO 
 Medidas antropométricas 
 Peso  
 Talla  
Durante la adolescencia, los niños desarrollan la capacidad para: 
 Comprender contenidos abstractos, como conceptos de matemática 
superior, y desarrollar filosofías morales, incluyendo derechos y 
privilegios. 
 Establecer y mantener relaciones personales satisfactorias al aprender a 
compartir intimidades sin inhibición o miedo. 
 Ir gradualmente hacia un sentido más maduro de identidad y propósitos. 
 Cuestionar los viejos valores sin sentimientos de temor o pérdida de 
identidad. 
DESARROLLO FÍSICO DEL ESCOLAR Y ADOLESCENTE 
La adolescencia se caracteriza por cambios físicos enormes que trasladan a la 
persona desde la niñez hasta la madurez física. Los cambios tempranos de la 
pubertad se notan con la aparición de las características sexuales secundarias. 
Las adolescentes pueden empezar a desarrollar los brotes de senos a los 8 
años de edad, con un desarrollo completo de ellos que se alcanza en algún 
momento entre los 12 y los 18 años.  
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El crecimiento del vello púbico, así como también el vello de la axila y de la 
pierna, comienza normalmente alrededor de los 9 ó 10 años de edad y alcanza 
los patrones de distribución adulta alrededor de los 13 ó 14 años. 
La menarquía (el comienzo de los períodos menstruales) ocurre en forma 
característica alrededor de dos años después de notarse los cambios iníciales 
de la pubertad. Puede suceder incluso hacia los 10 años o, a más tardar, hacia 
los 15 años. 
Los estudiantes pueden comenzar a notar agrandamiento escrotal y testicular a 
partir de los 9 años de edad. El tamaño y la forma de los genitales adultos se 
logran normalmente hacia la edad de 16 a 17 años.  
El crecimiento del vello púbico (así como también el vello de la axila, pierna, 
pecho y cara) en los hombres, comienza en los  alrededor de los 12 años y 
alcanza los patrones de distribución adulta más o menos entre los 15 y 16 
años. 
Un crecimiento rápido en la estatura sucede en los niños entre las edades de 
más o menos 10.5 a 11 años y 16 a 18 años, alcanzando su punto máximo 
alrededor de los 14 años. La pubertad en los hombres no está marcada con un 
incidente súbito, como lo es el comienzo de la menstruación en las mujeres. La 
aparición de emisiones nocturnas regulares (poluciones nocturnas) marca el 
inicio de la pubertad en los varones y ocurre normalmente entre las edades de 
13 y 17 años, con un promedio alrededor de los 14.5 años. 
Los cambios en la voz en los hombres suceden normalmente junto con el 
crecimiento del pene y la aparición de emisiones nocturnas ocurre con el punto 
máximo de aumento de estatura.
 
DESARROLLO DEL PENSAMIENTO Y AFECTIVIDAD DEL ADOLESCENTE 
El adolescente típico suele estar lleno de dudas. Los adolescentes suelen tener 
opiniones claras acerca de todo, esas opiniones y modo de pensar casi 
siempre reflejan las ideas y pensamientos de sus padres. No obstante, en la 
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adolescencia, empiezan a cuestionar todas estas ideas, las opiniones de sus 
padres no les parecen tan válidas porque ellos no responden a todas sus 
preguntas. Son conscientes de que esas son las opiniones de los demás e 
intentan buscar sus propias verdades, las cuales surgirán de su propio 
desarrollo intelectual 
El pensamiento del adolescente difiere del pensamiento del niño. Los 
adolescentes son capaces de pensar en términos de lo que podría ser verdad y 
no sólo en términos de lo que es verdad. Es decir, pueden razonar sobre 
hipótesis porque pueden imaginar múltiples posibilidades. Sin embargo, aún 
pueden estar limitados por formas de pensamiento egocéntrico, como en el 
caso de los niños. 
Esta forma de pensamiento del adolescente sumado a las características 
afectivas pueden influir positivamente o negativamente sobre el estado 
nutricional, positivamente cuando el adolescente asumen patrones 
nutricionales, saludables como la ingesta de dietas balanceadas, ejercicios, lo 
que promueve seguridad y la concentración de autoestima en función de la 
autoimagen personal ligado al estado nutricionalynegativo cuando la 
autoimagen personal está ligado a desnutrición u obesidad. 
COMPORTAMIENTO 
Los cambios rápidos y súbitos a nivel físico que experimentan los adolescentes 
normalmente le agregan a este período del desarrollo las características de 
timidez, sensibilidad y preocupación sobre los propios cambios corporales; a la 
vez que se presentan comparaciones angustiosas entre sí mismo y los 
compañeros. 
Debido a que los cambios físicos quizá no ocurran en un plazo regular y sin 
problemas, los adolescentes podrían pasar por etapas de incomodidad, tanto 
en términos de apariencia como de movilidad y coordinación física. Pueden 
surgir angustias innecesarias si a las niñas adolescentes no se las informa y 
prepara para el comienzo de los períodos menstruales o si a los varones 
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adolescentes no se les suministra información precisa acerca de las emisiones 
nocturnas. 
Durante la adolescencia, es apropiado para los jóvenes comenzar a separarse 
de sus padres y establecer una identidad individual. En algunos casos, esto 
puede ocurrir con una reacción mínima de parte de todas las personas 
involucradas. 
Sin embargo, en algunas familias, pueden surgir conflictos significativos sobre 
los actos del adolescente o gestos de rebeldía y sobre las necesidades de los 
padres de mantener el control y hacer que el joven sea obediente. 
A medida que los adolescentes se alejan de los padres en búsqueda de su 
propia identidad, el grupo de amigos o compañeros adquiere un significado 
especial, ya que puede convertirse en un refugio seguro, en el cual el 
adolescente puede probar nuevas ideas y comparar su propio crecimiento 
físico y psicológico. 
En la adolescencia temprana, el grupo de compañeros por lo general consta de 
amistades no románticas, a menudo incluyendo "pandillas", bandas o clubes. 
Los miembros del grupo de compañeros con frecuencia intentan comportarse y 
vestirse en forma semejante, tener códigos secretos o rituales y participar en 
las mismas actividades. A medida que el joven avanza hacia la adolescencia 
media (14 a 16 años) y más allá, el grupo de compañeros se extiende hasta 
incluir amistades románticas. 
Las personas jóvenes que no tienen la oportunidad de tales experiencias 
pueden mostrar dificultad para establecer relaciones íntimas en la vida adulta. 
Los adolescentes típicamente demuestran comportamientos compatibles con 
varios mitos de la adolescencia: 
 El primer mito es que ellos están "en escena" con la atención de otros. Esta 
preocupación se desprende del hecho de que los adolescentes gastan 
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mucho tiempo pensando y mirándose a sí mismos y es simplemente natural 
suponer que los demás estén también pensando y mirándose.  
 Otro mito de la adolescencia es el del ser indestructible. Esta creencia se 
alimenta con la idea de que "eso nunca me sucederá, sólo a los demás". 
Dadas las características del comportamiento del adolescente fácilmente 
influenciables por los padres, amigos, medios de comunicación son vulnerables 
para seguir hábitos nutricionales poco saludables, son influénciales fácilmente 
para transformar sus hábitos que inciden en el proceso de crecimiento y 
desarrollo y en el estado nutricional de los adolescentes. 
Además los principales trastornos de la formalidad de los adolescentes están 
ligados a anorexia, bulimia que tiene relación con nutrientes. 
SEGURIDAD 
Las cuestiones de seguridad del adolescente se desprenden del aumento de la 
fortaleza y la agilidad que se pueden desarrollar antes de que se adquieran las 
destrezas para tomar decisiones óptimas. Una fuerte necesidad de la 
aprobación de un amigo, junto con los mitos de la adolescencia, podría hacer 
que los jóvenes comenzaran a intentar actos arriesgados y participar en una 
serie de comportamientos peligrosos. 
Se debe hacer énfasis en las necesidades apropiadas de seguridad con los 
vehículos, centrándose en el rol del conductor, del pasajero y del peatón, la 
influencia del abuso de substancias y la importancia de utilizar los cinturones 
de seguridad. Los privilegios asociados con los automóviles y los vehículos 
recreativos deben depender de la capacidad del adolescente para demostrar 
un adecuado conocimiento y del uso seguro de tales vehículos. 
A los adolescentes que practican actividades atléticas recreativas se les debe 
enseñar a utilizar el equipo adecuado, trajes protectores, instalaciones seguras, 
reglas adecuadas de juego y procedimientos racionales para las actividades 
que requieren niveles de destreza avanzados. 
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La gente joven necesita estar muy consciente de los peligros potenciales, 
incluyendo la muerte súbita que puede ocurrir no sólo con el abuso continuo de 
sustancias, sino también incluso con el consumo experimental del alcohol y las 
drogas. 
Los adolescentes a quienes se les permite el uso o el acceso a las armas de 
fuego necesitan aprender la forma adecuada de utilizarlas, la seguridad y los 
requerimientos legales asociados con estos elementos. 
Si los adolescentes parecen estar aislados de sus compañeros, no tienen 
interés en actividades sociales o escolares o muestran una súbita disminución 
en el desempeño escolar, laboral o deportivo, se puede requerir una evaluación 
psicológica. 
Muchos adolescentes se encuentran en alto riesgo de depresión e intentos 
potenciales de suicidio debido a las presiones y conflictos que pueden surgir en 
sus familias, el colegio, organizaciones sociales y relaciones íntimas. 
MALNUTRICIÓN EN EL ADOLESCENTE 
 
La malnutrición es el resultado de una disminución de la ingestión 
(desnutrición) o de un aporte excesivo (hipernutrición), ambas condiciones son 
el resultados de un desequilibrio entre las necesidades corporales y el 
consumo de nutrientes esenciales. 
 
Causas 
Las causas que pueden llevar a la malnutrición son las siguientes:  
 
 Insuficiente ingesta de nutrientes: Se produce secundariamente a una 
enfermedad. Entre las causas encontramos la dificultad para deglutir, 
mala dentición, poca producción de saliva por alteración de las glándulas 
salivales o enfermedades del aparato digestivo que provocan dolor 
abdominal y vómitos con disminución de la ingesta en forma voluntaria. 
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 Pérdida de nutrientes: en muchos casos puede producirse por una 
digestión defectuosa o absorción de los alimentos o por una mala 
metabolización de los mismos, provocando una pérdida de nutrientes 
por mala absorción intestinal.  
 
 Aumento de las necesidades metabólicas: Con un mayor consumo de 
energía y de las necesidades metabólicas. 
 
CLASIFICACIÓN DE LA MALNUTRICIÓN 
 
En esta clasificación tenemos las siguientes: 
 Bajo Peso 
 Sobrepeso  
 Obesidad  
 
BAJO PESO 
 
Disminución del peso,  debido al desequilibrio entre el aporte de nutrientes a 
los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o utilización defectuosa por parte 
del organismo. 
Epidemiologia 
La causa más común de que una persona tenga un peso bajo es básicamente 
la desnutrición causada por la ausencia de alimentos adecuados.  Los efectos 
primarios de la desnutrición pueden ser amplificados por efecto de 
enfermedades. 
En presencia de alimentos apropiados, la existencia de un peso bajo puede a 
veces ser consecuencia de enfermedades mentales o físicas. Existen cientos 
de causas posibles para una pérdida excesiva de peso o que una persona 
tenga peso bajo. Algunas de las que ocurren con mayor frecuencia son: 
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Etiología 
 Pobreza 
 Anorexia nerviosa y bulimia nerviosa 
 Pubertad (aumenta la altura, el cuerpo no logra mantener el crecimiento 
de la masa muscular y grasa) 
 Ansiedad y desórdenes depresivos 
 Sobre entrenamiento (deportes de resistencia) 
 Consumo de drogas, especialmente estimulantes 
 Enfermedad inflamatoria intestinal 
 Deficiencia en el funcionamiento del aparato digestivo 
Factores de riesgo 
 Osteoporosis, aún para las personas jóvenes. Esta es una consecuencia 
especialmente dañina, ya que las personas afectadas no detectan el 
peligro, se pueden sentir aptas y hasta brillantes en deportes de 
resistencia,  Cuando ocurren las primeras fracturas espontáneas a 
menudo el daño ya es irreversible.
10
 
Complicaciones. 
 En las mujeres, un peso bajo excesivo puede producir amenorrea 
(ausencia de menstruación)  
 Posibles complicaciones durante el embarazo.  
 También puede producir anemia y pérdida del cabello. 
SOBREPESO 
Caracterizado por la acumulación excesiva de grasa en el organismo. Es más 
frecuente en las mujeres a cualquier edad. Para que se acumule grasa en el 
organismo, es necesario que el número de calorías ingeridas sea mayor que al 
de las gastadas. 
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El organismo aumentará de peso por recibir y asimilar exceso de alimentación, 
o por gastar poco de lo asimilado. Esto se deberá a. factores causales 
exógenos (alimentación excesiva e inactividad) y también puede deberse a 
factores endógenos (glandular y endocrino).
7
 
Fisiopatología del sobrepeso 
Alteraciones nutricionales: 
 Al organismo es más fácil manejar la deficiencia que el exceso. 
 La desnutrición es la condición patológica más frecuente en la tierra. 
 La desnutrición se puede producir por enfermedades como en la colitis 
ulcerosa, alcoholismo, tumores, encefalitis, entre otras. 
 Los nutrientes que faltan con mayor frecuencia son las proteínas y los 
hidratos de carbono y lo que primero suele faltar son las proteínas, por 
ser el nutriente más caro. Diariamente debemos consumir 1 gr/k de peso 
de proteína. Las proteínas no tienen depósito como los lípidos e hidratos 
de carbono, si hay tejidos que son catabolizados para suplir deficiencias 
energéticas y proteicas, este tejido es el músculo. 
 Marasmo: conjunción de deficiencia proteica y de hidratos de carbono. 
Lípidos 
En el hipotálamo existe un centro de la saciedad y un centro de la 
compulsión a comer. Estos centros reciben la señal emitida por los 
adipocitos a través de una gluco-proteína llamada leptina, la cual 
bloquea la secreción del neuropéptido, el cual aumenta la ingesta y 
reduce el gasto energético. Los lípidos contribuyen a saciar el hambre, 
por que actúan a nivel de receptores desde la boca al intestino delgado 
que produce saciedad.   
Causas: 
Hay diversos factores que contribuyen al sobrepeso y que pueden actuar 
aislada o conjuntamente. Pueden estar implicados los factores genéticos, el 
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estilo de vida, o ambos al mismo tiempo. A veces, el exceso de peso obedece 
a problemas endocrinos, síndromes genéticos y/o determinados 
medicamentos. 
Consecuencias del sobrepeso 
 Baja autoestima, depresión  
 Desarrollar hábitos alimentarios poco saludables y de padecer trastornos 
de la conducta alimentaria, como la anorexia nerviosa y la bulimia. 
 Los factores genéticos y las alteraciones del metabolismo. 
 Una excesiva e incorrecta alimentación asociada a la falta de ejercicio 
(escaso gasto de energía). 
 Los trastornos en la conducta alimentaria (ansiedad). 
Epidemiología 
El sobrepeso es una condición compleja multifactorial, que tiene comportantes 
genéticos y ambientales, y dispara diversas anormalidades, según la 
predisposición de los individuos y de las poblaciones. Las repercusiones más 
frecuentes del sobrepeso y la obesidad se asocian con la aparición de 
diferentes enfermedades crónicas, entre las que se encuentran la enfermedad 
cardiovascular, la diabetes y las enfermedades del aparato locomotor. Se ha 
comprobado que el riesgo de que aparezcan estas enfermedades crónicas en 
la población, aumenta de manera progresiva a partir de un índice de masa 
corporal de 21. Según cálculos recientes de la Organización Mundial de la 
Salud, en los últimos años se ha producido un aumento de la incidencia 
mundial de sobrepeso que llega a 1.600 millones y de obesidad que alcanza 
400 millones en 2005 Además, se prevé que estas cifras se elevan más y 
llegan hasta 2.300 millones y 700 millones, respectivamente en 2015. 
Signos y síntomas del sobrepeso 
  fatiga o respiración entre cortada durante la actividad normal. 
 Aumento visible de grasa y peso en el cuerpo. 
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 Los arcos de las plantas de los pies generalmente están aplanados y 
con callosidades. 
 Hipertensión arterial. 
 Alteraciones psicológicas, desde ansiedad leve hasta pérdida de 
autoestima y depresión. 
Prevención del sobrepeso 
La educación en lo que se refiere a Salud y Nutrición, juega un papel 
fundamental en el enfrentamiento a la problemática del Sobrepeso 
Un programa de nutrición y deporte fomenta el cambio de conducta 
contribuyendo a una sensibilización motivacional dando a conocer los 
beneficios de salud a corto y largo plazo. 
El llevar a cabo una actividad física regular favorece el aumento en la masa 
muscular y la disminución en la masa grasa, dando como resultado una mejoría 
en el estado de salud, disminuyendo o manteniendo el peso corporal y por lo 
tanto evitando la aparición de enfermedades crónicas como la Hipertensión, 
Diabetes Mellitus y Enfermedad Cardiovascular. 
Orientación alimentaria: Al conjunto de acciones que proporcionan 
información básica, científicamente validada y sistematizada, tendiente a 
desarrollar habilidades, actitudes y prácticas relacionadas con los alimentos y 
la alimentación para favorecer la adopción de una dieta correcta a nivel 
individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta las condiciones económicas, 
geográficas, culturales y sociales. Promoción de la salud que permite fortalecer 
los conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar 
corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida 
saludables, facilitando el logro y conservación de un adecuado estado de salud 
individual, familiar y colectiva mediante actividades de participación social, 
comunicación educativa y educación para la salud.
7 
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OBESIDAD 
La obesidad  es una enfermedad que actualmente preocupa  a los 
profesionales de la salud por que representa un factor de riesgo para un 
número creciente de enfermedades crónicas en la etapa adulta.
 
La obesidad, se define como una enfermedad crónico no transmisible que se 
caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo, que se genera 
cuando el ingreso energético (alimentario) es superior al gasto energético 
(actividad física) durante un período suficientemente largo; Se determina la 
existencia de obesidad en adultos cuando existe un índice de masa corporal 
(IMC) mayor de 27 y en población de talla baja mayor a 25.
8
 
Según “la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como 
para niños/as de 6 a 18 años aquellos que tengan un  IMC igual o superior al 
percentil 75.
9
 
La obesidad es un desbalance en el intercambio de energía. Demasiada 
energía es tomada de los alimentos sin un gasto de igual cantidad en las 
actividades. El cuerpo toma el exceso de calorías, tornándolas a grasa y 
almacenándolas especialmente en el tejido adiposo, y se puede percibir por el 
aumento del peso corporal cuando alcanza 20% a más del peso ideal según la 
edad, la talla, y sexo. 
Fisiopatología de la obesidad 
 
Sea cual sea la etiología de la obesidad, el camino para su desarrollo es el 
mismo, un aumento de la ingestión y/o una disminución del gasto energético.  
Durante los períodos de balance positivo de energía, los ácidos grasos son 
almacenados en la célula en forma de triglicéridos; por eso cuando la ingestión 
supera el gasto se produce la obesidad.  
En la medida en que se acumulan lípidos en el adiposito, este se hipertrofia y 
en el momento en que la célula ha alcanzado su tamaño máximo, se forman 
nuevos adipositos a partir de los preadipocitos o células adiposas precursoras, 
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y se establece la hiperplasia. El paciente muy obeso que desarrolla hiperplasia 
y comienza a adelgazar, disminuirá el tamaño de los adipositos, pero no su 
número. Este hecho tiene una relevancia especial en la obesidad de temprano 
comienzo, en la niñez o la adolescencia, en la cual prima la hiperplasia sobre la 
hipertrofia, y como resultado es más difícil su control, pues hay una tendencia a 
recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahí la importancia de la 
vigilancia estrecha en el peso de los niños y adolescentes, porque las 
consecuencias pueden ser graves.
10
 
 
Fuente: http://bvs.cu/revistas/end/vol12_2_03/en6203.htm 
Elaborada por: Obesidad, fisiología, etiopatogenia y fisiopatología 
 
Factores que contribuyen a la obesidad 
 La ingesta calórica: Ingesta excesiva y mantenida de calorías por 
alteración de una zona específica cerebral que regularía la sensación de 
hambre y saciedad. 
 
 Gasto energético: Normalmente se produce un consumo diario de energía 
proveniente de los alimentos (del 15 al 20%) para el mantenimiento de la 
temperatura corporal, la digestión y otras funciones del organismo. 
 
 
AUMENTO DE  LA INGESTA                         DISMINUCIÓN DEL GASTO 
 
 
CARBOHIDRATOS                                      SEDENTARISMO 
                GRASAS 
 
OBESIDAD 
 
 
HIPERLEPTINEMIA CON RESISTENCIA 
 
 
CONSECUENCIA CLÍNICO-METABÓLICO 
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 Actividad física: Se ha demostrado que las personas obesas realizan 
menos ejercicio físico a lo largo del día: utilizan más los ascensores y sus 
movimientos son más lentos.  
 
 Factor hereditario: Es el origen genético de la obesidad. Así, existe una 
buena correlación entre el peso de los padres y los hijos, de tal forma que 
sólo el 10% de los hijos será obeso si los padres no lo son (en caso de 
obesidad este porcentaje asciende hasta al 80%).  
 
 Factores socioeconómicos y culturales: Existe una estrecha relación 
entre obesidad y bajo nivel educativo. También se ha señalado una mayor 
frecuencia en mujeres y niños de bajo nivel socioeconómico. El nivel 
socioeconómico sería más importante que el cultural y, a igual educación, la 
obesidad disminuye cuando aumenta el nivel adquisitivo.  
 
 Factores psicológicos: Se considera que el obeso utiliza la comida como 
un mecanismo de defensa frente a la ansiedad y que encuentra en ella una 
compensación a las frustraciones de la vida diaria. 
 
 
Según los expertos, la obesidad cuando se manifiesta en la infancia y persiste 
en la adolescencia, y no se trata a tiempo, probablemente se arrastrará hasta la 
edad adulta. 
Principales riesgos sobre la salud 
El riesgo para la salud es indiscutible, destacando como complicaciones las 
siguientes:  
 Mortalidad: El riesgo de muerte brusca no esperada es de 2 a 3 veces 
superior en los obesos. Dicha mortalidad es especialmente elevada cuando 
se asocia a tabaquismo, hipertensión arterial, diabetes y exceso de 
colesterol en sangre. Esta elevada mortalidad parece reducirse a índices 
normales cuando se produce la corrección del exceso de peso, 
independientemente de los años que se haya permanecido obeso.  
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 Enfermedad cardiovascular e hipertensión arterial: Las personas 
obesas tienen una mayor frecuencia de enfermedad cardiovascular 
(ejemplo: hemorragia cerebral) y la coexistencia de hipertensión arterial es 
de 8 a 10 veces más frecuente.  
 
 Diabetes: La presencia de diabetes es de 2 a 3 veces más frecuente, 
debido a que la obesidad produce una resistencia a la entrada de azúcares 
en las células.  
 
 Cáncer: Se ha demostrado una relación directa entre obesidad y 
determinados tipos de cáncer. Así, en los varones obesos sería más 
frecuente el cáncer de próstata e intestino grueso, mientras que en las 
mujeres aumenta el riesgo de cáncer de cuello uterino y mama. 
Estilos de vida 
 Falta de actividad física 
 Vida sedentaria 
 Dieta balanceada 
 Ayuda psicológica 
TRATAMIENTO 
 Realizar ejercicios físicos, caminar por lo menos media hora por día. 
 Fármacos. 
 Dieta hipocalórica y equilibrada La obtención de un balance calórico 
negativo es esencial para obtener una reducción de peso adecuada. La 
dieta debe ser individualizada, ya que cada persona tiene diferente gasto 
energético. El balance calórico negativo se logra habitualmente con dietas 
entre 800 a 1500 calorías día. 
 Beber un mínimo de 8 vasos diarios de agua por día. 
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CAPÍTULOIII 
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MARCO REFERENCÍAL 
 
COLEGIO  NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO MENSI”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fotos obtenidas en el colegio 
Elaborado por: las autoras 
1.- DATOS GENERALES 
• Plantel: Colegio  Nacional Técnico “Guillermo Mensi”.  
• Tipo: Fiscal Mixta. 
• Ubicación: el plantel se encuentra ubicado en la Provincia del Azuay, 
Cantón Cuenca, Parroquia el Valle en centro  frente al parque central. 
• Jornada: Matutina y Vespertina. 
 
 Histórica.En la Parroquia el Valle surge entre un grupo de personas y 
maestros de la comunidad la idea de conseguir la creación de un colegio. El 15 
de Septiembre de 1975 comienzan las matrículas. Empezando a funcionar el 
colegio El 15 de octubre del mismo año, en la escuela “Tomas Rendón” con 82 
alumnos, número que ha crecido año tras año en la actualidad cuenta con más 
de 1000 estudiantes en todo el colegio, en área de educación básica cuenta 
con 689 alumnos. 
 
Datos biográficos del patrono 
 
 
 
 
 
Fuente: fotos obtenidas en el colegio 
       Elaborada por: las autoras 
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El padre Guillermo Mensi Pellegrinelli nació en Mazzano (Brescia _ Italia), el 26 
de Octubre de 1918. Sus padres fueron José Mensi y Teresa Pellegrinelli. 
Perteneció a una Familia muy cristiana a la edad de 17 años ingreso al 
aspirantado donde permaneció cuatro años. Su noviciado lo realizó en Villa 
Moglia. Allí se inicio como sacerdote. 
 
Estudio filosofía en Foglizzo. En la Universidad de Parma obtuvo su licenciatura 
en filosofía y letras sus estudios teológicos los realizo en Bollengo, 
ordenándose sacerdote en la Basílica de María Auxiliadora de Turín, el 4 de 
Julio de 1988. El padre Guillermo Mensi su símbolo de obediencia  y pobreza. 
Su motor era su profunda vida de oración. Siempre se preocupó por el bien 
espiritual de los jóvenes, para ello organizo catequesis, acciones litúrgicas, 
apostolados populares. Su lema fue “Yo  por vosotros estudio, para vosotros 
trabajo, por vosotros vivo, por vosotros estoy dispuesto incluso a dar mi vida”. 
El 23 de Agosto de 1989, a los 71 años de edad, fallece en  Cuenca – Ecuador, 
de una embolia cerebral dejando un profundo dolor en la comunidad Salesiana 
y en la colectividad en general. 
2.- CONDÍCÍONES DEL MEDÍO AMBÍENTE DE LA INSTITUCIÓN Y DE SU 
ENTORNO. 
CARACTERÍSTICAS ESTRUCTURALES 
 
 
 
 
 
 
Fuente: fotos obtenidas en el colegio 
       Elaborada por: las autoras 
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Material de construcción: 
El  colegio tiene un cerramiento por los cuatro lados, el mismo que es de piedra 
en su parte inferior y ladrillo en su parte superior, en su parte frontal se 
encuentra una puerta de madera y grande de metal. 
El material de construcción de las aulas es de bloque y ladrillo, el techo es de 
eternit y el piso de cemento. 
Edificación número de plantas. 
Cuenta con tres pabellones de dos plantas. 
Número de aulas y otras dependencias  y su distribución. 
El colegio cuenta con 22 aulas, que están destinadas para cada curso desde el 
octavo al décimo de básica y desde primer año de bachillerato hasta el tercer 
año de bachillerato, también disponen tres laboratorios, una informática, un 
laboratorio de química y otra de mecánica.  
 
Características de las aulas. 
Aulas 
Cuenta con 18 aulas las mismas que cuentan pupitres de madera y metal 
individual para cada alumno, la mayoría de aulas tienen pizarrón de agua, 
algunas todavía conservan los pizarrones para tiza. Los tres laboratorios se 
encuentran equipados de materiales para las prácticas de los estudiantes.   
 
Bar 
 
Es  un pequeño kiosco metálico, el mismo está localizado en la primera 
cancha, tienen acceso todos los alumnos; entre los alimentos que se venden 
están: arroz con carne, sándwiches de queso con jamón, pan con dulce, 
coladas, colas, galletas, guineos, manzanas, mandarinas, gelatinas, gomitas, 
chupetes, etc. 
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Canchas deportivas 
La institución dispone de dos canchas pavimentadas donde realizan los 
alumnos actividades físicas y culturales, espacios verdes y un pequeño jardín 
de plantas ornamentales. 
 
3.- CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA 
 
• Calidad de agua de consumo: el agua que dispone el colegio espotable, 
permanente y de fuente segura. 
 
• Baños: están ubicados al fondo del colegio, estos están subdivididos en 8 
servicios higiénicos para las mujeres y 8 para los varones; cuenta  con 10 
lavamanos. 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: fotos obtenidas en el colegio 
       Elaborada por: las autoras 
 
 
Disposición de residuos líquidos y sólidos: existen 3 basureros grandes 
situados en la parte lateral del colegio, en dondeson colocados los residuos 
que se acumulan en los basureros pequeños de las aulas. También se 
encuentran basureros en la cancha y frente al bar para la colocación de 
residuos durante el recreo. La basura acumulada es llevada por el carro 
recolector el mismo que pasa los días martes, jueves y sábados.  
Ventilación: con respecto a este punto todas las aulas  se encuentran  
ventiladas esto se debe a que todas las aulas tiene ventanas grandes de vidrio. 
 
Iluminación: la mayoría de las aulas del colegio cumplen con esta norma. 
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CAPÍTULO IV 
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OBJETIVOS 
 
OBJETIVO  GENERAL: 
Determinar la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y obesidad de los 
estudiantes del Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi” de la Parroquia el 
Valle del Cantón Cuenca. 2010 – 2011. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
1. Valorar el peso y la talla de los estudiantes del Colegio a través de las 
curvas de crecimiento de la NCHS,determinando el peso /edad; talla/edad. 
 
2. Valorar el estado nutricional de los estudiantes del Colegio mediante los 
indicadores del Índice de Masa Corporal (IMC) de las NCHS. 
 
3. Identificar los problemas de malnutrición: bajo peso, sobrepeso y obesidad 
e informar los resultados generales obtenidos a las autoridades de la 
institución. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Serealizó un estudio  de tipo cuantitativo, con diseño de tablas, gráficos 
estadísticos, a más de la interpretación. El análisis interpretativo rescata los 
valores extremos y la asociación de variaciones en función de la pobreza 
familiar y tipo de escuela. 
TIPO DE ESTUDIO 
El estudio descriptivo transversal en el que se determinó la prevalencia de los 
problemas de mal nutrición de los estudiantes del noveno y décimoaño de 
Educación Básica del Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi” del Cantón 
Cuenca. 
En esta investigación se describe la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y 
obesidad en los estudiantes del noveno y décimoaño de Educación Básica del 
Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi”, con la finalidad de estimar la 
magnitud y distribución de estos problemas en un momento determinado. 
Este diseño de investigación nos permitió identificar relaciones causales entre 
losfactores estudiados, puesto que midió simultáneamente efecto (variable 
dependiente) y exposición (variable independiente). 
UNIVERSO 
El universo estuvo constituido por 332 estudiantes del colegio “Guillermo 
Mensi” de ambos sexos, en edades comprendidas entre 13 y 15 años. 
MUESTRA 
Para el cálculo de la muestra se aplicó la siguiente fórmula: 
m 
n=     ------------------- 
 
C
2 
(m-1) + 1 
n =tamaño de muestra 
C = error admisible (0,10) 
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m = tamaño de la población (universo) 
El total de la muestra es de 78 estudiantes: 
Una vez obtenida la muestra para la selección de los estudiantes se dividió la 
muestra para elnúmero de paralelos resultando 13 de cada uno y para 
determinar a los 13 estudiantes se hizo el sorteo del total de alumnos de cada 
curso.  
Noveno de Básica C                      13 estudiantes 
Noveno de Básica D                       13 estudiantes 
Decimo de Básica A                       13 estudiantes 
Decimo de Básica B                       13 estudiantes 
Decimo de Básica C                       13 estudiantes 
Decimo de Básica D                       13 estudiantes 
 
TOTAL        78 estudiantes 
TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 
 Entrevista alos padres de familia de los estudiantes que intervienen en la 
investigación mediante los formularios de recolección de información, el 
mismo que permitió identificar factores de riesgos nutricionales. 
 Control y valoración medidas antropométricas. 
Normas de medición utilizadas 
 Seleccionamos a los estudiantes 
 Se realizó de acuerdo a los criterios de inclusión, exclusión y 
consentimiento informado autorizado por los padres familia de los 
estudiantes. 
 Peso  se tomó mediante la utilización de una balanza metálica 
previamente encerada, para esto se pesó con menor ropa posible y sin 
zapatos, luego se registró el peso en kilogramos. 
 Para la talla se utilizó el tallimetro metálico en cm, se consideró desde el 
vértice del cráneo hasta la planta de los pies. 
 Para realizar el cálculo de calorías del consumo de alimentos de los 
estudiantes, nos basamos en la tabla de composición química de 
alimentos valorada en 100 gr y clasificado en proteínas, carbohidratos y 
grasas o lípidos, entregado por docente de nutrición en el año 2007- 
2008. Tomando como referencia las  medidas caseras elaborada por  el 
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programa de educación alimentaria (P.E.A.N 2000) (ver anexo).  Para  
cada alimento se planteó una regla de tres dependiendo a la cantidad de 
gramos de cada nutriente  que tiene cada alimento consumido por los 
estudiantes, para luego realizar la suma total y transformar en calorías 
tomando en cuenta que 1gr proteínas aporta 4 kcal, 1gr carbohidratos 4 
kcal y 1gr grasas o lípidos 9 Kcal. 
INSTRUMENTOS 
 Formularios de registrosen este consta la institución en donde se realizó 
la investigación, nombre, edad, sexo de cada estudiante. 
 Formularios de crecimiento pondo-estatural de 2 a 18 años en 
percentiles de acuerdo la NCHS  
 Formulario de IMC según los percentiles de Cronk y adoptado por la 
NCHS. 
 Balanza metálica. 
 Tallimetro.  
UNIDAD DE ANÁLISIS 
 
Para realizar el análisis de la información se realizó una comparación de datos 
obtenidos de fuentes como la entrevista a los padres de los estudiantes 
mediante los formularios y la valoración antropométrica. 
 
Para el análisis se cruzaron las variables de peso/edad, talla/edad con la 
condición económica,  procedencia y residencia de los estudiantes. Para 
analizar de mejor manera la información obtenida, se utilizó el programa 
Microsoft Office Word y Excel, el mismo que se expresó mediante el uso de 
cuadros simples y cruce de variables 
Para la interpretación de los resultados del control antropométrico se aplicó las 
curvas de crecimiento de la NCHS,en la que se establece la relación 
peso/edad; talla/edad y para el IMC se utilizó la tabla de Cronk, adoptado por la  
NCHS (Ver anexo). 
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 Fórmula para calcular la relación peso/edad 
Edad en años X 3 + 3 
 Fórmula para calcular la relación talla/edad 
Edad en años X 6,5 + 70 
 Fórmula para calcular el Índice de Masa Corporal 
IMC = Peso en Kg/ talla en m2 
 Clasificación de peso/edad de los estudiantes según las curvas de 
crecimiento de la NCHS 
Bajo peso   percentil  <  25 
Peso normal entre los percentil25-75 
Sobrepeso entre los percentil 75 - 90 
Obesidad percentil>90 
 Clasificación de talla/edad de los estudiantes según las curvas de 
la NCHS 
Talla baja   percentil     <  25 
Talla normal entre los percentil 25-75 
Talla alta entre los percentil 75 – 90 
 Fórmula para calcular el Índice de Masa Corporal 
       IMC = Peso en Kg/ talla en m2 
Clasificación del IMC según los percentiles de la NCHS 
Bajo peso   percentil     <  25 
Peso normal entre los percentil 25-75 
Sobrepeso entre los percentil 75 - 90 
Obesidad percentil       > P 90 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
Se incluyó en la investigación: 
 Los estudiantesdel Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi”. desde 
los 13 a los 15 años. 
 Los estudiantescuyos padres hayan firmado el consentimiento 
informado. 
 Los estudiantesque estaban aparentemente sanos. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Se excluyó a los/as estudiantes que se negaron a tomarse peso, talla. 
 
ASPECTOS ÉTICOS 
En el proceso de investigación se aplicó los principios éticos, por tanto no se 
publicó los nombres de los estudiantes, ni fotografías, los nombres quedará 
solamente entre los estudiantes y las investigadoras. Además la investigación 
no representa riesgo para el estudiante, ni erogación económica para los 
padres o la institución. 
PARÁMETROS DE REFERENCIA PARA EL ANÁLISIS DE LA 
INFORMACIÓN 
El estudio de investigación para el análisis de la información ha constituido los 
siguientes parámetros de referencia. 
A través de los datos obtenidos mediante los de formulario los padres 
consideraron  
Cuidado corporal adecuado.- Para considerar que el cuidado corporal 
adecuado se debe mantener un cuerpo saludable es necesaria la adecuada 
implementación de cada uno de ellos ya que los adolescentes necesitan mayor 
cuidado e higiene diario, cambio de ropa permanente como también cepillado 
de los dientes y lavado de manos antes y después de cada comida. 
Vivienda saludable.- En cuanto a la limpieza de espacios y  habitaciones de la 
vivienda es un factor protector que ayuda a eliminar el riesgo de enfermedades 
infecciosas, pues los microorganismos pueden encontrar condiciones 
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favorables para sobrevivir cuando las superficies son servicios contaminados 
con presencia de polvo. 
Dieta Balanceada: Una dieta balanceada o equilibrada es aquella que a través 
de los alimentos que forman parte de cada una de las comidas aporta 
nutrientes en las proporciones que el organismo sano necesita para su buen 
funcionamiento. 
Hipercarbonada: La dieta hipercarbonada se basa en el consumo moderado 
de hidratos de carbono.  
Hipergrasa: La dieta hipergrasa se basa en una reducción importante de los 
hidratos de carbono sustituyéndolos por grasas. 
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MATRIZ DE DISEÑO METODOLÓGICO 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFÍCOS 
UNÍDAD DE 
OBSERVACIÓN 
UNÍDAD 
DE 
ANÁLISIS 
TÉCNICAS INSTRUMENTOS 
 
Valorar  el peso y 
la talla en los 
estudiantes del 
Colegio Nacional 
Técnico 
“Guillermo Mensi” 
a través de las 
curvas de 
crecimiento de la 
NCHS, 
determinando el 
peso/edad; 
talla/edad  
Estudiantes del 
Colegio Técnico 
Nacional 
”Guillermo Mensi” 
Peso talla 
y edad 
Control de 
peso talla 
Registro de 
datos 
Formato de 
registro. 
Valorar el estado 
nutricional de los 
estudiantes del 
Colegio Nacional 
Técnico 
“Guillermo Mensi”, 
mediante los 
indicadores del 
índice de masa 
corporal (IMC) de 
la NCHS. 
 
Estudiantes del 
Colegio Técnico 
Nacional 
”Guillermo Mensi” 
Índice de 
Masa 
Corporal  
(IMC) 
Control y 
cálculo del 
IMC 
Formato de 
registro. 
Identificar los 
problemas de 
malnutrición: bajo 
peso, sobrepeso, 
y obesidad e 
informar sobre los 
resultados a las 
autoridades de la 
institución 
educativa. 
Estudiantes del 
Colegio Técnico 
Nacional 
”Guillermo Mensi” 
 
Autoridades de la 
institución 
educativa 
 
Indicadore
s 
normales, 
subnormal
es o 
excelentes
. 
Control y 
registro de 
parámetros 
de peso, 
talla e IMC 
Formato de 
registro. 
 
 
Formulario de 
registro. 
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO 
DE EDUCACIÓN  BÁSICA  DEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE DEL CANTÓN CUENCA. 2010-2011 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDEPENDIENTE 
CONDICIÓN SOCIO 
ECONÓMICA 
SITUACIÓN 
NUTRICIONAL 
FAMILIAR 
NIVEL DE 
EDUCACIÓN 
INTERVINIENTE 
DEPENDIENTE 
SALUD 
OBESIDAD SOBREPESO BAJO PESO 
DE CONTROL 
EDAD SEXO RESIDENCIA 
 
PROCEDENCIA 
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CONFIRMACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 
La prevalencia de los problemas del mal nutrición como bajo peso, sobre peso, 
obesidad en los estudiantes del noveno y décimo año  de  educación básica del 
Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi” de la Parroquia el Valle del Cantón 
Cuenca, es alto para la población en estudio por la situación socioeconómica 
familiar, nivel de educación y situación nutricional y familiar, lo mismo que 
inciden el crecimiento y desarrollo de los adolescentes en forma de valores 
subnormales o por sobre lo normal. Podemos afirmar la hipótesis ya que los 
alumnos del Colegio Nacional Técnico “Guillermo Mensi”, poseen estos 
desórdenes en su forma de alimentarse, y su principal problema es creer que 
se alimenta bien y sin embargo no lo hacen, como podemos analizar, los 
alimentos que consumen son frituras en su mayoría, lo que indica un deterioro 
en la nutrición.  Aunque también es un buen factor el hecho del consumo de 
vegetales, que es un problema que sufren muchos adolescentes que se 
abstienen a la hora de comer verduras y hortalizas. 
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CAPÍTULO V  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                           Universidad de Cuenca  
60 
Autoras: Nube Alexandra Patiño Tenelema,  
María Carmelina Siguencia Lozano 
 
PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
GRÁFICO N° 1 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO AÑO DE 
EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI”, SEGÚN EDAD Y SEXO DE LA PARROQUIA EL VALLE DEL 
CANTÓN CUENCA 
 2010 – 2011 
 
 
  FUENTE: Entrevista de datos. 
 ELABORADO POR: Las Autoras. 
 
ANÁLISIS: 
 
Según el gráfico se puede observar que  los 78 estudiantes, distribuidos en 47 
hombres de 13 a 15 años, corresponde al 60.2% y con menor porcentaje las 
mujeres  de 39,8% 13 a 15 años, lo que estadísticamente es muy significativo, 
como observamos el acceso a la educación sigue siendo restringido para las 
mujeres predominando los varones, lo que podría estar asociado al nivel de 
escolaridad de los padres, que crean concepciones culturales erróneas que 
limitan el acceso a las mujeres por el rol social que debe cumplir. 
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GRÁFICO Nº 2 
 
DISTRIBUCIÓN DE LAS FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTESDELNOVENO Y 
DECIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL 
TÉCNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGÚN 
PROCEDENCIA Y RESIDENCIA CANTÓN CUENCA  
2010- 2011. 
 
 
           FUENTE: Entrevista de datos. 
           ELABORADO POR: Las Autoras 
 
 
Análisis: 
El 42.3% de los adolescentes proceden y residen en el centro parroquial, el 
57.6% habitan en el área periférica de la Parroquia el Valle lo que constituye un 
factor protector para los adolescentes porque facilita su acceso a servicios 
sociales como educación, salud y bienestar, en cambio para los que viven en el 
área periférica se dificulta su acceso por falta de transporte de vías de buena 
calidad restringiendo su acceso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Centro 
Parroquial,
42,3Área Periférica
57,6
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TABLA Nº 3 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DELNOVENO Y DÉCIMO AÑO DE 
EDUCACIÓN BÁSICA COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGÚN TALLA/EDAD  DEL 
CANTÓN CUENCA 2010-2011. 
 
 
 
TALLA EN 
cm 
 
EDAD EN AÑOS 
13 14 15 TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
133 -140 3 3,8 - - 1 1,3 4 5,1 
141 -150 10 12,8 17 21,7 6 7,7 33 42,3 
151- 160 7 8,9 24 30,7 4 5,1 35 44,8 
161- 170 - - 4 5,1 2 2,4 6 7,6 
TOTAL 20 25,6 45 57,6 13 16,6 78 100 
FUENTE: Entrevista de datos. 
ELABORADO: Las Autoras. 
 
 
ANÁLISIS: 
 
Realizando un análisis de los estudiantes, de acuerdo a la talla en centímetros  
se puede observar que presentan un 5,1% con talla baja, lo que se encuentra 
relacionado con algunos factores ambientales y nutricionales  que inciden 
negativamente sobre el crecimiento. Un 44,8% de estudiantes se encuentran 
dentro de los parámetros normales y que está relacionado con el acceso a 
dieta balanceada, o la satisfacción de necesidades básicas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                           Universidad de Cuenca  
63 
Autoras: Nube Alexandra Patiño Tenelema,  
María Carmelina Siguencia Lozano 
 
 
 
TABLA Nº 4 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO DE 
EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLESEGÚN PESO/EDADDE ACUERDO 
A LOS PERCENTILES DE LA NCHS. (NATIONAL CENTER FOR HEALTH 
STATISTICS). CUENCA 2010-2011 
 
 
PERCENTILES 
 
EDAD EN AÑOS 
13 14 15 TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
BAJO PESO 
< P 25 
8 10,2 5 6,4 5 6,4 18 23,0 
NORMAL 
25 – 75 
11 14,1 33 42,3 8 10,2 52 66,6 
SOBREPESO 
90- 95 
1 1,3 4 5,12 - - 5 6,4 
OBESIDAD 
> 90 
- - 3 3,8 - - 3 3,8 
TOTAL 20 25,6 45 57,6 13 16,6 78 100% 
FUENTE: Entrevista de datos. 
ELABORADO: Las Autoras. 
 
ANÁLISIS 
 
La relación peso/edad evalúa las condiciones nutricionales. Es el indicador más 
exacto del estado nutricional, las alteraciones pueden presentarse por malos 
hábitos alimenticios, económicos, culturales, etc. 
 
De acuerdo a las curvas de crecimiento con los percentiles de la NCHS, en los 
estudiantes del colegio “Guillermo Mensi” se puede observar que existe bajo 
peso total de un 23,0%, mayor prevalencia en la edad de 13 años. Un 6,4% 
total representan sobrepeso,  con mayor porcentaje en la edad de 14 años. En 
la obesidad un porcentaje 3.8% presentando en las edad de 14 años. 
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TABLA Nº 5 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO DE 
EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGÚN TALLA/EDAD DE 
ACUERDO A LOS PERCENTILES DE LA NCHS. (NATIONAL CENTER FOR 
HEALTH STATISTICS). CUENCA 2010-2011 
 
 
PERCENTILES 
 
EDAD EN AÑOS 
13 14 15 TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
TALLA BAJA 
< 25 
13 16,6 22 28,2 11 14.1 46 58,9 
TALLA 
NORMAL 
25 – 75 
6 7,7 21 26,9 2 2,5 29 37,1 
TALLA ALTA 
75-90 
1 1,3 2 2,5 - - 3 3,8 
TOTAL 20 25,6 45 57,6 13  78 100 
FUENTE: Entrevista de datos. 
ELABORADO: Las Autoras. 
 
La talla es la distancia que existe entre la parte más alta de la cabeza y la 
planta de los pies, este permite determinar el crecimiento. En la tabla  se 
observa que existe de 13 a 15 años un porcentaje de 37.1% que presentan una 
Talla Normal. Sin embargo existe 58,9% de talla baja para la edad, 
prevaleciendo en la edad de 14 años con un 28,2% y un porcentaje reducido de 
un 3.8% total  de estudiantes que obtienen  una Talla Alta, prevaleciendo en la 
edad de  13-14 años. Hay que considerar que los ecuatorianos no obtienen 
tallas muy altas para su edad. 
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TABLA Nº6 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL 
TÉCNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGÚN IMC DE ACUERDO A LOS PERCENTILES DE 
CRONK, ADOPTADO POR LA NCHS. CANTÓN CUENCA 2010- 2011. 
 
PERCENTILES  
EDAD EN AÑOS 
13 14 15 TOTAL 
H % M % H % M % H % M % H % M % 
BAJO PESO 
< 25 
3 3.8 2 2.6 4 5.1 3 3.8 2 2.6 1 1.2 9 11.5 6 7.7 
PESO NORMAL 
25-75 
7 8.9 6 7.7 22 28.2 12 15.4 5 6.4 4 5.1 34 43.6 22 28.2 
SOBREPESO 
75-90 
- -- - - 2 2.6 2 2.6 1 1.2 -  3 3.8 2 2.6 
OBESIDAD 
>90 
1 1.2 1 1.2 -  -  -  - - 1 1.2 1 1.2 
TOTAL 11 14.1 9 11.5 28 35.9 17 21.8 8 10.2 5 6.4 47 60.2 31 39.7 
 
FUENTE: Entrevista de datos. 
ELABORADO POR: Las Autoras. 
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ANÁLISIS: 
 
El 71.8% de estudiantes presentan IMC normal para la edad, pero el 6.4% de 
los adolescentes   presentan sobrepeso caracterizado por un aumento de la 
masa grasa y aumento de peso lo cual está producido por la acumulación de 
reservas energéticas dentro del organismo, el 19.2% de estudiantes  presentan 
bajo peso por lo existe un ambiente desfavorable, al igual que una alimentación 
inadecuada que impide que  un individuo cubra su potencial energético, lo cual 
incide negativamente sobre su estatura y su fuerza física, así como sobre la 
capacidad de rendimiento, el desarrollo intelectual y más tarde en los niveles de 
productividad y lo que  está en relación con los indicadores de morbilidad 
planteados en otros países de latinoamericana, lo que resulta grave porque 
demuestra la falta de acceso a una nutrición adecuada se considera que es 
grupo vulnerable por el  proceso de crecimiento y desarrollo  que enfrenta y 
porque supone que es una población que debe ser protegida por el estado.  
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GRÁFICO Nº 7 
 
INGRESO ECONÓMICO DE LA MADRE Y PADRE  DE LOS  
ESTUDIANTESNOVENO Y DÉCIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICADEL 
COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA 
EL VALLE DEL CANTÓN CUENCA 
 2010- - 2011 
 
 
INGRESO 
ECONOMICO 
PADRE MADRE 
F % F % 
100 – 200 42 53.8 39 50 
201 – 300 21 26.9 19 24.3 
301 – 400 6 7.6 8 10.2 
401 – 500 4 5.1 5 6.4 
501 – 600 3 3.8 4 5.1 
601 – 700 2 2.4 3 3.8 
TOTAL 78 100 78 100 
                  FUENTE: Entrevista de datos. 
                  ELABORADO POR: Las Autoras. 
 
 
ANÁLISIS: 
Como podemos observar el 53.8% de los padres y el 50% de madres de familia 
de los estudiantes del noveno, decimo  del Colegio Nacional Técnico“ Guillermo 
Mensi” tiene un ingreso económicos entre 100 – 200 dólares y un 26.9%  
padres, con  un ingreso superior de 200 a 300 dólares y 24.3% para madres, lo 
que resulta insuficiente para cubrir las necesidades básicas mucho menos la 
alimentación en virtud que la canasta básica en la ciudad de cuenca se 
encuentra alrededor de los $567.95 para 5 miembros, por lo que las familias 
optan por el consumo de hidratos de carbono, que son elementos de bajo costo, 
que producen sensación de satisfacción, pero que generan mayor cantidad de 
calorías, creando un mal hábito nutricional, el exceso de calorías el organismo 
lo transforma en grasa, lo que ocasiona problemas nutricionales. 
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Presentando de 13- 15 años un 58.9% total de estudiantes con  déficit en la 
talla, esto indica que se encuentra relacionado dentro de los factores 
nutricionales que inciden negativamente en el crecimiento y desarrollo, este 
problema está afectando a ciertos padres que reciben  mínimo salario para 
sustentar la alimentación adecuada en sus hogares. 
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TABLA Nº 8 
 
ACTIVIDAD LABORAL DE LA FAMILIA DE LOS ESTUDIANTES DEL 
NOVENO Y DÉCIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA  DEL COLEGIO 
NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO  MENSI” DE LA PARROQUIA EL 
VALLE DEL CANTÓN CUENCA 2010 – 2011. 
 
ACTIVIDAD LABORAL PADRE MADRE 
Nº % Nº % 
Empleado publico 13 16.6 15 19.2 
Empleado privado 20 25.6 19 24.3 
Jornalero 28 35.8 14 17.9 
Profesional en trabajo publico 7 8.9 3 3.8 
Profesional en trabajo privado 4 5.1 2 2.6 
Otros 6 7.7 2 2.6 
QQDD - - 14 17.9 
TOTAL 78 100% 78 100% 
 
FUENTE: Entrevista de datos. 
ELABORADO POR: Las Autoras. 
 
En la actividad laboral de la familia de los estudiantes existen 28 padres que 
trabajan como jornaleros con un porcentaje de 35.8 %, y 15 madres de familia 
que trabajan como empleadas públicas con un porcentaje del 19.2%, lo que 
resulta insuficiente para satisfacer las necesidades de la familia, existen padres 
y madres de familia que laboran en la agricultura como medio de disertación 
económica y como cuidado agrícolas de producción alimentaria también sirve a 
las familias a la vez como su principal fuente de ayuda y subsistencia, porque 
funciona como unidades agrícolas familiar es destinadas al autoconsumo y a la 
venta, los alimentos cultivados son de tipo vegetales, legumbres, frutas, algunos 
hogares estos alimentos completan la dieta, por ello existen adolescentes con 
peso normal, pero también otros estudiantes tienen un consumo mayor de 
hidratos de carbono lo que está representando en el sobrepeso que representa 
el 6.4% de los adolescentes investigados. 
A otras actividades 14.1% de madres se dedican a negocios de venta de ropa, 
hortalizas, etc. Con  un porcentaje de 17.9% de madres  se dedican a QQDD es 
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una responsabilidad de todos los días en sus hogares sin ninguna 
remuneración. 
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TABLA N° 9 
 
CLASIFICACIÓN DEL CONSUMO DE CALORÍAS POR DÍA DE LOS 
ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA  
DEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA 
PARROQUIA EL VALLE DEL CANTÓN CUENCA 2010- 2011. 
 
CALORIAS EDAD 
13 14 15 TOTAL 
801-1100 2 2.5 8 10.2 - - 10 12.8 
1101-1400 5 6.4 7 8.9 - - 12 15.3 
1401-1700 3 3.8 8 10.2 2 2.5 13 16.6 
1701-2000 3 3.8 5 6.4 3 3.8 11 14.1 
2001-2300 7 8.9 17 21.8 8 10.2 32 41.0 
TOTAL 20 25.6 45 57.7 13 16.6 78 100 
FUENTE: Entrevista de datos. 
ELABORADO POR: Las Autoras. 
 
ANÁLISIS: 
 
En el gráfico  de la clasificación de las calorías podemos observar que  los 
estudiantes entre 13 - 15 años  consumen de  2001- 2300 calorías por día 
con un porcentaje de 41.0%, resultado que corresponde a un consumo 
normal de kilocalorías por día en los adolescentes en donde la distribución 
diaria de las comidas principales (desayuno, almuerzo y merienda) se 
cumple adecuadamente, el aporte calórico a la dieta diaria de los 
adolescentesestá dado por un consumo mayor de hidratos de carbono, 
haciendo falta en la dieta la ingesta de alimentos como proteínas, vitaminas, 
minerales, alimentos básicos para suministrar energía, regular las funciones 
orgánicas reponer la perdida calórica derivado de la constante actividad 
física que desarrollan y para facilitar el crecimiento pondo estatural dentro 
los parámetro normales. 
Siendo así el consumo de calorías normal cambia de acuerdo a la estatura 
normal, peso actual y actividad que realiza el estudiante, normalmente a la 
edad de 13 a 15 años, con estatura normal y peso adecuado se consume 
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de 2000- 2300 calorías por día, ya que esta es la etapa de la pubertad 
donde desarrolla varias partes del cuerpo. 
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TABLA Nº 10 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES  NOVENO Y DÉCIMO AÑO DE 
EDUCACIÓN BÁSICADEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGÚN DOTACIÓN DE SERVICIOS 
BÁSICOS Y TENENCIAS DE LAS VIVIENDAS CANTÓN CUENCA 2010- 
2011. 
 
Servicios básicos Tenencia de la Vivienda 
Propia Arrendada Total 
 Nº % Nº % Nº % 
Agua Potable 65 83.3 13 16.6 78 100 
Alcantarillado 65 83.3 13 16.6 78 100 
Luz Eléctrica 65 83.3 13 16.6 78 100 
Ventilación 65 83.3 13 16.6 78 100 
Iluminación 65 83.3 13 16.6 78 100 
 
       FUENTE: Entrevista de datos. 
       ELABORADO POR: Las Autoras. 
 
 
       ANÁLISIS: 
 
Al analizar la tabla vemos que el 83.3% de los estudiantes tienen casa 
propia y tiene todos los servicios básicos como agua potable, alcantarillado, 
luz, suficiente iluminación y ventilación lo que contribuye a un factor 
protector para los estudiantes ya que la vivienda es un espacio físico que 
brinda seguridad, protección, fortalece la autoestima creando un ambiente 
saludable que promueve la salud, bienestar y desarrollo de las personas. 
En cambio el 16.6% de los estudiantes disponen de viviendas arrendados 
con servicios básicos pero  deben distribuir el ingreso familiar para cubrir el 
costo de la vivienda lo que reduce pero las otras necesidades básicas, lo 
que constituye un factor de riesgo porque disminuye el acceso a los otros 
bienes de consumo.Los padres de familia a pesar del ingreso económico 
que tienen se dedican a otras actividades para entre ayudarse en el 
arriendo y así resolver sus problemas. 
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TABLA Nº 11 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DELNOVENO Y DÉCIMO AÑO DE 
EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI” SEGÚN NÚMERO DE PERSONAS Y HABITACIONES EN LA 
VIVIENDA PARROQUIA EL VALLE CANTÓN CUENCA 2010- 2011. 
 
 
       FUENTE: Entrevista de datos. 
       ELABORADO POR: Las Autoras. 
 
 
ANÁLISIS: 
En la población investigada se observa que el 45% de adolescentes  que 
corresponden a 35 disponen de vivienda saludable porque tienen suficiente 
espacio físico que facilita la circulación y la adecuada  distribución de 
espacios físicos que promueven  el crecimiento y desarrollo de los 
estudiantes, la vivienda  está conformadas por 4 habitaciones en las que 
viven 5 personas, que está distribuido en tres dormitorios, una cocina, una 
sala pequeña, brindando comodidad, seguridad y amplitud, facilitando el 
desarrollo de actividades de los estudiantes, lo que  constituye un factor 
protector  para la salud. 
 
En cambio el 2.5% de adolescentes en el que habitan dos miembros de 
familia  disponen de un solo cuarto que está dividido en cocina, baño, un 
servicio higiénico separado, lo que produce un factor de hacinamiento y 
riesgo para la salud física y mental, alno contar con suficientes habitaciones 
donde puedan desarrollar sus actividades diarias descanso, recreación, 
condiciones básicas para estimular un proceso de crecimiento y desarrollo 
Número de 
personas 
 
Número de habitaciones  
1 - 2 2 – 4 4 - 6 Total 
N˚ % N˚ % N˚ % N° % 
1 - 2 2 2.5 2 2.5 - - 4 5.1 
2 - 4 20 26 35 45 3 3.8 58 74.3 
4 - 6 5 6.4 8 10.2 3 3.8 16 20.5 
TOTAL 27 35 45 58 6 7 78 100 
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saludable, situación que corresponde a las familias con más bajo ingreso 
económico, con salario de $100 mensual por lo que no tienen mayor 
probabilidad para satisfacer sus necesidades básicas como educación, 
salud y nutrición. 
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TABLA Nº 12 
 
DISTRIBUCIÓN DE LAS FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTESNOVENO Y 
DÉCIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICADEL COLEGIO NACIONAL 
TÉCNICO “GUILLERMO MENSI” SEGÚN EL NÚMERO DE PERSONAS POR 
CAMA Y DORMITORIOS DE LA PARROQUIA EL VALLE CANTÓN CUENCA 
2010 – 2011. 
 
       FUENTE: Entrevista de datos. 
       ELABORADO POR: Las Autoras. 
 
ANÁLISIS: 
El 49% de padres de familia y estudiantes entrevistados 2 personas duermen 
en una cama lo que contribuye un factor de hacinamiento y riesgo que puede 
estar asociado a diversas enfermedades Infectocontagiosas. En cuanto 
19.2% de los estudiantes, cabe notar que ocupan 1 persona por dormitorio 
debido a que sus dormitorios son amplios brindando comodidad, iluminación, 
ventilación y  ambiente agradable para su salud lo que constituye un factor 
protector que brinda seguridad a los adolescentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N˚ PERSONAS 
POR CAMA 
 
PERSONAS/DORMITORIO 
1 2 3 TOTAL 
N˚ % N˚ % N˚ % N˚ % 
1 5 6.4 15 19.2 3 4 23 29.49 
2 38 49 12 15.3 2 2.5 52 66.66 
3 1 1.2 1 1.2 1 1.2 3 3.84 
Total 44 56.6 28 35.7 6 7.7 78 100 
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TABLA Nº 13 
DISTRIBUCIÓNDE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO DE 
EDUCACIÓN BÁSICADEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI”DE LA PARROQUIA EL VALLESEGÚN ACCESO A SERVICIOS DE 
SALUD CANTÓN CUENCA 2010 – 2011. 
 
CENTROS DE SERVICIOS DE SALUD SI NO TOTAL 
Nº % Nº % Nº % 
Acceso a servicios de salud del 
Ministerio de Salud Pública. 
70 89.7 8 17.9 78 100 
Acceso a servicios de Salud Privado 25 32.8 53 67.9 78 100 
Accesos a servicios de Salud del IESS. 56 71.7 22 28.2 78 100 
 
   FUENTE: Entrevista de datos. 
   ELABORADO POR: Las Autoras. 
 
ANÁLISIS: 
Las familias de los estudiantes 71.7% tienen acceso a servicios del IESS este 
porcentaje hace referencia a los padres que tienen empleo público. Pero 
podemos observar que en un 89.7%  de la población tienen acceso a los 
servicios de MSP porque la atención es gratuita y en algunos casos los 
medicamentos aunque no en un 100%.- El 32.8% tiene acceso a servicios de 
salud privada este porcentaje refleja a las personas que tienen un ingreso 
mayor de 200$. 
Sin embargo esto demuestra que solo existe un incremento de cobertura de 
atención a pesar de lo cual se sigue manteniendo el perfil de socioeconómico 
de la población, la política de salud no ha cambiado solo está escrito pero no se 
aplica seha priorizado la atención pero no se ha solucionado los problemas de 
salud. 
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TABLA Nº 14 
 
DISTRIBUCIÓN DE LAS FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y 
DÉCIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICADEL COLEGIO NACIONAL 
TÉCNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGÚN 
LOS CONTROLES SANITARIOS O DE CUIDADO DE LA SALUD DEL 
CANTÓN CUENCA 2010- 2011. 
 
 
  FUENTE: Entrevista de datos. 
  ELABORADO POR: Las Autoras. 
 
ANÁLISIS: 
Los datos nos muestra que el 33.3% que corresponden a 26 padres de familias 
son quienes manifiestan a través de la respuesta de la encuesta de sus 
estudiantes  tienen un cuidado apropiado de su cuerpo en relación con higiene 
diaria, imagen lo que constituye un factor protector para conservar la salud. En 
cuanto a la limpieza de espacios y  habitaciones de la vivienda el 60.2% de 
familias son apropiados para mantener la limpiezade sus viviendas siendo un 
factor protector que ayuda a eliminar el riesgo de enfermedades infecciosas, 
pues los microorganismos pueden encontrar condiciones favorables para 
sobrevivir cuando las superficies son servicios contaminados con presencia de 
polvo. 
 
En cambio el 66.6% que corresponde a 52 padres de familia indican en la 
respuesta de la encuesta que es la mayoría de sus niños/as tiene un cuidado 
corporal inadecuado en relación con higiene solo semanal, debido a la falta de 
Controles sanitarios o de 
cuidado de la salud 
Apropiados No apropiado TOTAL 
N° % N° % N° % 
Cuidado corporal 26 33.3 52 66.6 78 100 
Cuidado de los espacios 
habitaciones de la vivienda 
47 60.2 31 39.7 78 100 
Cuidado de la ropa 32 41 46 58.9 78 100 
Cuidado y control de los 
alimentos 
12 15.3 66 84.6 78 100 
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conocimiento sobre los beneficios de la higiene y la salud esto sumado a las 
características socioeconómicas y el estado nutricional deficiente pueden 
constituirse en factores de riesgo para el proceso de crecimiento y desarrollo de 
los estudiantes y exponerlos a enfermedades infectocontagiosas de  la piel. 
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TABLA Nº 15 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS 
ESTUDIANTESNOVENO Y DÉCIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DEL 
COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA 
EL VALLE SEGÚN EL NIVEL DE INSTRUCCIÓN DEL CANTÓN CUENCA 
2010- 2011. 
 
 
FUENTE: Entrevista de datos. 
ELABORADO POR: Las Autoras 
 
ANÁLISIS: 
La tabla nos muestra que  el  65.4% de padres que corresponden a 51 tiene 
educación primaria completa, esto puede constituir un factor de riesgo para la 
nutrición y el nivel de acceso a bienes de consumo y actividades laborales poco 
remuneradas, dedicándose a otras actividades como la agricultura  para cubrir 
las necesidades básicas en sus hogares y solventar la educación de su hijos/as, 
existe el 32.2% de padres y madres presentan analfabetismo lo que demuestra 
el acceso restringido a la  educación debido a los factores económicos, a las 
condiciones del medio ambiente en la que vive el adolescente.   
             
En el crecimiento y desarrollo de los estudiantes la falta de instrucción en los 
padres de familia es una causa para poder solucionar y preocuparse en el tipo 
de alimentación que necesitan  para la salud de sus hijos/as. El ingreso 
CONDICIÓN  
 EDUCATIVA 
PADRE MADRE TOTAL 
Nº % Nº % N˚ % 
Analfabetismo  10 13 15 19.2 25 32.2 
Primaria completa 28 36 23 29.4 51 65.4 
Primaria incompleta 10 13   8   10.2        18 23.2 
Secundaria completa 21 27 12 15.3 33 42.3 
Secundaria incompleta   5 6.4  10     13 15 19.4 
Superior completa   2 2.5  5 6. 4 7 8.9 
 Superior incompleta 1 1  2    2.5 3 3.5 
Capacitación artesanal o 
técnica. 
1 1  3 4 4    5    
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económico en los padres de familia es insuficiente debido a que la mayoría 
tiene primaria completa  porque sus padres creían que el estudio no era 
importante o porque no contaban con suficiente dinero para ponerlo en la 
escuela, por lo tanto no tienen acceso a trabajos mejor remunerado. 
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CAPÍTULOVI 
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CONCLUSIONES 
OBJETIVOS CONCLUSIONES 
 
 
1. Valorar el peso y la talla de 
los estudiantes del colegio 
a través de curva  de 
crecimiento de la NCHS 
que ha determinado el 
peso /edad; talla/edad.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EL 41.0% de estudiantes que corresponden 32 
adolescentes consumen 2000 – 2300 
kilocalorías, sus principales comidas diarias 
son el desayuno, almuerzo, merienda está 
dado por el consumo mayor de hidratos de 
carbono son la principal fuente de energía del 
organismo. Pero al mismo tiempo hace la falta 
en la dieta una ingesta de alimento para 
suministrar su energía, proteínas, vitaminas, 
minerales, así reponer las perdidas calóricas 
debido a la constante actividad física y 
desarrollo de los adolescentes. 
 
El 83.3% de los estudiantes tienen casa propia 
tienen todos los servicios básicos como agua 
potable, alcantarillado, luz, suficiente 
iluminación y ventilación lo que contribuye a un 
factor protector para los adolescentes ya que 
la vivienda es un espacio físico que brinda 
seguridad, protección, fortalece la autoestima 
creando un ambiente saludable que promueve 
la salud, bienestar y desarrollo de las 
personas. 
 
El 45% de estudiantes  que corresponden a 35 
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disponen de vivienda saludable porque tienen 
suficiente espacio físico que facilita la 
circulación y la adecuada  distribución de 
espacios físicos que promueven  el crecimiento 
y desarrollo de los estudiantes, la vivienda  
está conformadas por 4 habitaciones en las 
que viven 5 personas, que está distribuido en 
tres dormitorios, una cocina, una sala 
pequeña, brindando comodidad, seguridad y 
amplitud, facilitando el desarrollo de 
actividades de los estudiantes, lo que  
constituye un factor protector  para la salud. El 
49% de padres de familia y estudiantes 
entrevistados 2 personas duermen en una 
cama lo que contribuye un factor de 
hacinamiento y riesgo que puede estar 
asociado a diversas enfermedades 
Infectocontagiosas. En cuanto 19.2% de los 
estudiantes, cabe notar que ocupan 1 persona 
por dormitorio debido a que sus dormitorios 
son amplios brindando comodidad, 
iluminación, ventilación y  ambiente agradable 
para su salud lo que constituye un factor 
protector que brinda seguridad a los 
adolescentes. 
 
El 89.7% corresponden a 70 familias tienen 
acceso a salud a las instituciones públicas 
para  la atención médica gratuita  a los 
hospitales. Sin embargo esto demuestra que 
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solo existe un incremento de cobertura de 
atención a pesar de lo cual se sigue 
manteniendo el perfil de socioeconómico de la 
población, la política de salud no ha cambiado 
solo está escrito pero no se aplica se ha 
priorizado la atención pero no se ha 
solucionado los problemas de salud. 
 
2. Valorar el estado 
nutricional de los 
estudiantes del Colegio 
Nacional Técnico 
“Guillermo Mensi” 
mediante los indicadores 
del Índice de Masa 
Corporal (IMC) de las 
NCHS. 
 
 
La problemas nutricionales encontrados en los 
adolescentes del Colegio “Guillermo Mensi”  
son el sobrepeso un 26.4% de los 
adolescentes varones, problemas ligados a los 
estilos de vida sedentaria, al tipo de dieta 
caracterizado por el consumo de comidas 
“chatarra”. El 19.2% de adolescentes 
presentan bajo peso lo que está relacionado 
con malos hábitos alimenticios, comida poco 
nutritiva derivados de la falta de acceso a 
viene de consumo básico por el salario bajos 
de sus padres. El 71.8% tiene un peso normal, 
lo que está relacionado con una buena 
alimentación mejor acceso a bienes de 
consumo entrevistados a familias. 
 
El ingreso económico de la mayor parte de los 
padres de familia es 100-200$ lo que resulta 
insuficiente para cubrir necesidades básicas 
mucho menos la alimentación, en virtud, que la 
canasta básica $567.95, para 5 miembros, por 
lo que las familias optan por el consumo de 
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hidratos de carbono que son elementos de 
bajo costo, y accesibles porque los padres 
cultivan sus alimentos para el auto consumo 
nivel nutricional.  
El 33.3% que corresponden a 26 familias 
tienen un cuidado apropiado de su cuerpo en 
relación con higiene diaria, imagen lo que 
constituye un factor protector para conservar la 
salud. En cuanto a la limpieza de espacios y  
habitaciones de la vivienda el 60.2% de 
familias son apropiados para mantener la 
limpieza de sus viviendas siendo un factor 
protector que ayuda a eliminar el riesgo de 
enfermedades infecciosas, pues los 
microorganismos pueden encontrar 
condiciones favorables para sobrevivir cuando 
las superficies son servicios contaminados con 
presencia de polvo. 
 
 
3. Identificar los problemas 
de malnutrición: bajo peso, 
sobrepeso y obesidad e 
informar los resultados 
generales obtenidos a las 
autoridades de la 
institución. 
 
Existen un 65.4% de padres que corresponden 
a 51 tienen educación primaria completa, lo 
que constituye un factor de riesgo para la 
nutrición y el nivel de acceso a bienes de 
consumo y actividad laborales poco 
remuneradas, dedicándose a otras actividades 
como la agricultura para cubrir las necesidades 
en sus hogares y solventar educación de sus 
hijos/as.  
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El 32.2% de padres y madres presentan 
analfabetismo lo que demuestra acceso 
restringido a la educación debido a  la falta de 
educación nutricional lo que aparece el 
problema. 
 
Los problemas nutricionales del adolescente 
derivan de hábitos alimenticios inadecuados 
como incremento en el número de dietas, 
consumo frecuente de comidas frituras 
sumado consumo de alcohol, a trastorno de la 
conducta alimentaria que determina un 
consumo mayor de nutrientes a los 
requerimientos necesarios para la 
adolescencia. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Orientación a los padres de familia sobre hábitos saludables en la 
alimentación con el fin de que sus hijos/as lleven una vida sana y así 
evitar complicaciones en la adultez. 
 
2. A los adolescentes que ocupen su tiempo libre en ejercicio físico para 
que tengan un buen desarrollo físico, psicológico y social. 
 
3. A la institución que debe contar con programa educativos orientados a 
dar información sobre una nutrición en el adolescente: sus ventajas, 
desventajas y sus consecuencias al no llevar una alimentación sana; ya 
que solo así se llegara a fomentar en los/as estudiantes buenas prácticas 
alimenticias tanto para su vida actual y futura.  
 
4. A las autoridades del Colegio que ponga más atención en el cuidado de 
tipo de alimentos que se exponen en el bar, ayudando a fomentar entre 
los estudiantes el consumo de frutas, hortalizas ya que estos aportan 
gran cantidad de nutrientes proteicas, solo así se lograra cultivar en los 
estudiantes buenos hábitos alimenticios. 
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Anexo I 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Cuenca, Mayo del  2010.  
Señor padre de familia 
Nosotras Nube Patiño, María Siguencia, estudiantes de la Escuela de 
Enfermería de la Universidad de Cuenca estamos realizando una investigación 
relacionada con la valoración del estado nutricional en el que se determinará: 
bajo peso, sobrepeso y obesidad en los estudiantes de este colegio. 
El objetivo central es determinar si existe bajo peso, sobrepeso u obesidad en 
los estudiantes de las instituciones educativas fiscales del Cantón Cuenca, la 
misma que se realizará tomando el peso y la talla, se les tomará sin zapatos, 
medias y sin chompa o casaca gruesa.  
Con la finalidad de identificar las condiciones en las que se desenvuelve el 
niño/a, se le aplicará una encuesta sobre la situación socioeconómica al padre, 
madre o representante. 
Con los resultados de la investigación se elaborará una propuesta relacionada 
con el tipo de alimentos que deben consumir los estudiantes en las escuelas y 
en el hogar, la misma que será entregada en la institución, para que tomen las 
medidas correspondientes y a los padres de familia.  
La presente investigación no representará daño para el estudiante, así como 
costo alguno para la institución o para los padres de familia. 
Si Ud. está de acuerdo que su hijo/a forme parte de esta investigación le 
solicitamos se digne firmar el presente documento, así como consignar su 
número de cédula de identidad. 
Agradecemos su participación y colaboración que irá en beneficio directo de los 
estudiantes. 
 
------------------------------        -----------------------------    ----------------------  
           NOMBRE             FIRMA   N
0
CÉDULA 
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Anexo II 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN SOBRE EL  ESTADO NUTRICIONAL 
DE LOS ESTUDIANTES DE  EDUCACIÓN BÁSICA DEL CANTÓN CUENCA 2010-2011.  
 
VALORACIÓN DEL BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS 
ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA DEL  
COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO MENSI”. 
. SITUACION ECONÓMICA  
1. Ingreso económico familiar 
 
Ingreso económico  Padre  Madre  Otros 
100- 200    
201 – 300    
301 – 400    
401 – 500    
501 – 600    
601 – 700    
701-  800    
801 – 900    
901 -1000    
Más de 1000    
Más de 1500    
 
2. Actividad laboral de la familia  
 
Actividad laboral  Padre Madre Hijos/as 
Empleado publico    
Empleado privado     
Jornalero     
Profesional en trabajo público     
Profesional en trabajo privado     
Otros     
No trabaja     
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II. SITUACIÓN NUTRICIONAL  
3. Número de Comidas al día  
1 ____ 2 _____ 3 _____ 4_____  5_____ 
4. Características de la alimentación familiar (realice los registros según 
corresponda) 
 
Comidas en 24 horas  Tipo de Alimento  Calorías por alimento 
Desayuno  Jugo  
 Te  
 Café en leche  
 Infusiones  
 Yogurt  
 Frutas  
 Pan  
Calorías totales 100 – 300  
 301 – 600  
 601 – 900   
 901 - 1200  
Almuerzo Sopa  
 Arroz  
 Ración de carne, 
pollo o pescado 
 
 Frituras  
 Ensalada  
 Dulce (postre)  
Calorías totales 301  -  600  
 601 -   900  
 901 – 1200  
Merienda Sopa  
 Arroz  
 Ración de carne, 
pollo o pescado 
 
 Infusión o colada   
Calorías totales 301 – 600  
 601 – 900   
 901 – 1200  
 Menos de 500  
Otros alimentos en el día   
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Calorías    
Calorías por consumo de grasas   
Calorías por consumo  de Hidratos 
de Carbono  
  
Calorías por consumo  de proteínas    
Dato acumulado: total de calorías en 
las 24 horas 
  
III. CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 
1. Tenencia de vivienda 
Propia _____ Arrendada_____ Prestada _____ 
2. Número de habitaciones  
1 ___ 2 ___  3 ___  4  ___ 5 ___ 6 ___  7 ___ 
3. Dotación de servicios básicos 
Agua potable _____ 
Luz eléctrica _____ 
Servicios sanitarios _____ 
Infraestructura sanitaria _____ 
4. Número de personas que habitan la vivienda 
1 ____ 2 ____ 3 ____ 4 ____ 5 _____ 6 o más  
 
5. Número de personas por dormitorio  
1 ____ 2 ____ 3 ____ 4 ____ 5 _____ 
6. Número de personas por cama  
1 ____ 2 ____ 3 ____ 
7. Evaluación de las condiciones físicas de la vivienda: 
 
Condiciones de la vivienda    Apropiada No apropiada 
Ventilación    
Iluminación    
 
IV. SITUACIÓN DE SALUD  
8.  Acceso a servicios de salud  
 
Centros o servicios de salud  Distancia aproximada  
Acceso a servicios de salud del Ministerio de Salud 
Publica  
 
Acceso a servicios de Salud Pública   
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Acceso a servicios de salud del IESS  
 
9. Controles sanitarios o de cuidado de la salud  
 
Controles sanitarios o cuidados de la salud  Quien lo realiza y la frecuencia  
Cuidado Corporal   
Cuidados de los espacios habitacionales de la  
vivienda 
 
Cuidados de la ropa   
Cuidado y control de los alimentos   
V. NIVEL EDUCACIONAL 
10. Nivel educativo por persona  
CONDICION EDUCATIVA Padre Madre  Hijos  Hijos/as Otros  
Analfabetismo       
Primaria completa      
Primaria incompleta      
Secundaria completa      
Secundaria  incompleta      
Superior completa      
Superior incompleta       
Capacitación artesanal o 
técnica  
     
VI. PROCEDENCIA Y RESIDENCIA  
Urbana  ____ Rural  _____ 
Procedencia    _____                _____  
Residencia     _____  _____ 
 
COMENTARIOS.  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_______________ 
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Anexo III 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 
DEFINICIÓN DIMENSIÓN  INDICADOR ESCALA 
SITUACIÓN 
ECONÓMICA 
FAMILIAR  
Cuantitativa 
Independiente 
Conjunto de 
características 
relacionadas 
con la 
participación en 
la ganancia 
social, la 
satisfacción de 
las necesidades 
básicas y la 
inserción en el 
aparato 
productivo. 
Economía  Ingreso 
económico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Actividad 
laboral del 
padre. 
 
 
 
 
 
 100 – 200 
 201 – 300 
 301 – 400 
 401 – 500 
 501 – 600 
 601 – 700 
 701 – 800 
 801 – 900 
 901 – 1000 
 Más de 1000 
 Más de 1500 
 Más de 2000 
 
 Empleado publico 
 Empleado privado 
 Jornalero 
 Profesional el 
trabajador 
público. 
 Profesional  el 
trabajo privado. 
 Otros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Actividad 
Laboral de la 
madre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Quehaceres 
domésticos. 
 Empleada pública. 
 Empleada privada. 
 Jornalera  
 Profesional del 
trabajo público. 
 Profesional del 
trabajo público. 
 Otros  
 QQDD 
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Vivienda  
Tipo de 
tenencia 
 
 
Número de 
habitaciones. 
 
Dotaciones de 
servicios 
básicos 
 
 
 
Número  de 
personas que 
habitan la 
vivienda. 
 
 
Número de 
personas por 
dormitorio. 
 
 
Número de 
personas por 
cama. 
 
 
 
 
Evaluación de 
condiciones  
físicas de la 
vivienda: 
 
Ventilación 
Iluminación 
Condiciones  
de higiene  la 
vivienda 
Propia 
Arrendada  
Prestada  
 
1 2  3  4 5 6 7 8 9 
 
Agua potable.  
Luz eléctrica. 
Servicio sanitario. 
Infraestructura 
sanitaria. 
 
1 2 3 4  5  6 7 8  9 
 
 
 
1 -2 -3 -4  
 
 
 
1 – 2 – 3 – 4 y más  
 
 
 
 
Apropiada 
No apropiada 
Apropiada 
No apropiada 
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EDUCACIÓN Cuantitativa. 
Interviniente. 
 
Acceso al 
conocimiento, 
técnicas y 
valores de la 
ciencia y 
prácticas 
culturales. 
Biológica. 
Social. 
Cultural. 
 
Nivel de 
educación de 
los miembros 
de la familia. 
 
 
 
 
Analfabetismo 
Primaria completa 
Primaria incompleta 
Secundaria completa 
Secundaria incompleta 
Superior completa 
Superior incompleta 
Capacitación artesanal 
Capacitación técnica. 
SALUD Cualitativa. 
Interviniente. 
Estado de 
bienestar físico, 
social, y mental. 
Biológico. 
Social. 
Cultural. 
Económico. 
Acceso a 
servicios de 
salud. 
 
 
 
 
Prácticas de 
higiene 
Acceso a: 
 MSP. 
Seguridad social. 
Privada 
Otros  
 
 
Cuidado corporal 
Cuidado de la ropa. 
Cuidado y control de 
alimentos 
Cuidado y controles 
espacios 
habitacionales 
 BAJO PESO  Cuantitativa 
Dependiente 
Disminución del 
peso en los 
niños debido al 
desequilibrio 
entre el aporte 
de nutrientes a 
los tejidos, ya 
sea por una 
dieta 
inapropiada o 
utilización 
defectuosa por 
parte del 
organismo.  
Crecimiento. Peso  
Talla  
IMC 
 
< percentil 25 
< percentil 25 
< percentil 25 
 
SOBREPESO Cuantitativa 
Dependiente 
 
Exceso de peso 
para la talla, 
debido a un 
incremento en 
la masa 
muscular.  
Crecimiento. Peso.  
Talla. 
IMC.   
< percentil 90 
< percentil 90 
IMC entre p85-p95  
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OBESIDAD  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 
Dependiente 
 
Enfermedad 
crónica no 
transmisible 
caracterizada 
por el exceso de 
tejido adiposo 
en el 
organismo, por 
el ingreso 
energético 
(alimentario) 
superior al 
gasto 
energético 
(actividad física) 
Crecimiento.  Peso.  
Talla. 
IMC.   
>percentil 90 
>percentil 90 
IMC = 0 + p90 
 
EDAD   Cuantitativa de 
control.  
Periodo 
cronológico de 
la vida.  
Biológica.  Edad en años. 
 
 
 
 
 
 
13 años 
14 años 
15 años 
SEXO Cuantitativa de 
control. 
Diferencia física 
y de conducta 
que distingue a 
los organismos 
individuales, 
según las 
funciones que 
realiza en los 
procesos de 
reproducción.  
 Hombre. 
Mujer. 
 
 
 
 
Masculino. 
Femenino. 
PROCEDENCI
A 
Cualitativa 
Control  
Lugar de origen 
o nacimiento de 
una persona. 
Social 
Cultural 
 
Lugar de 
origen 
Área Urbana 
Área Rural. 
 
RESIDENCIA Cualitativa 
Control 
Lugar de 
morada o 
vivienda de una 
persona o 
familia. 
Social. 
Cultural 
 
Lugar de 
asiento de la 
vivienda y 
desarrollo de 
la familia. 
Área Urbana. 
Área Rural. 
Fuente: Estado nutricional de los estudiantes de la Educación Básica del Cantón Cuenca 2010 
Elaboración:las autoras. 
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Anexo IV 
 
Curvas de crecimiento de la CNHS para mujeres 
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Anexo VI 
Curvas de crecimiento de la CNHS para hombres
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Anexo VII 
 
Tabla.  
Valores  Percentilares del índice de masa corporal en los adolescentes 
(Tomado de Cronk C.  Roche A Am J ClinNutr 35 351,1982 
 
Percentiles 
MUJERES VARONES 
Edad 
(años) 
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95 
6 12.8 13.5 14.0 15.0 16.0 16.9 17.3 13.0 13.6 14.4 15.3 16.0 17.7 18.7 
7 13.1 13.8 14.5 15.6 16.8 18.4 19.2 13.3 13.9 14.7 15.7 16.7 18.5 19.9 
8 13.5 14.2 15.1 16.2 17.7 19.9 21.1 13.6 14.2 15.1 16.1 17.4 19.4 21.1 
9 13.9 14.6 15.6 16.9 18.7 21.3 23.0 14.0 14.5 15.5 16.6 18.1 20.4 22.3 
10 14.4 15.1 16.2 17.5 19.6 22.7 24.8 14.5 14.9 15.9 17.1 18.9 21.3 23.4 
11 14.9 15.5 16.7 18.2 20.4 23.6 26.3 15.0 15.3 16.4 17.6 19.7 22.2 24.5 
12 15.3 16.0 17.3 18.8 21.2 24.8 27.7 15.5 15.8 16.9 18.2 20.4 23.1 25.5 
13 15.8 16.4 17.8 19.3 21.9 25.6 28.8 16.0 16.3 17.4 18.8 21.1 24.0 26.5 
14 16.2 16.8 18.2 19.9 22.5 26.1 29.6 16.5 16.9 18.0 19.4 21.9 24.8 27.3 
15 16.6 17.2 18.6 20.3 23.0 26.5 30.2 17.0 17.5 18.7 20.1 22.5 25.6 28.0 
16 19.9 17.5 18.9 20.7 23.5 26.7 30.6 17.4 18.0 19.2 20.8 23.2 26.3 28.6 
17 17.1 17.8 19.2 21.0 23.8 26.9 30.9 17.8 18.5 19.8 21.4 23.8 26.9 29.2 
18 17.6 18.4 19.7 21.6 24.3 27.2 31.2 18.6 19.7 21.0 23.0 25.3 28.4 30.5 
 
El IMC depende de la edad y el sexo, inclusive de la raza. Los  valores de IMC 
son más altos para las mujeres en la infancia y en los primeros años de la 
adolescencia, lo que es acorde con la diferencia de contenido de grasa 
corporal. El peso corporal es la suma  del contenido muscular y graso. Se 
considera que las personas con IMC alto casi siempre tienen aumento de grasa 
corporal sobre todo en niñas y  mujeres, por lo que se ha demostrado también 
“índice de adiposidad”. Los deportistas varones son una clara acepción a esta 
regla dado que su aumento de peso para la talla representa a menudo mayor 
masa muscular. 
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Anexo VIII 
 
Tabla de composición química de  alimentos 
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Anexo VIII 
Medidas caseras  
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Anexo IX 
TABLA N° 1 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO  DE  
EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI”, SEGÚN EDAD Y SEXO DE LA PARROQUIA EL VALLE DEL 
CANTÓN CUENCA 
 2010 – 2011 
 
Edad Hombres Mujeres Total 
Nº % Nº % N % 
13 14 18 6 7.6 20 25.6 
14 28 35.8 17 22 45 57.8 
15 5 6.4 8 10.2 13 16.6 
Total 47     60.2 31 39.8 78 100 
FUENTE: Entrevista de datos. 
ELABORADO: Las Autoras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                           Universidad de Cuenca  
108 
Autoras: Nube Alexandra Patiño Tenelema,  
María Carmelina Siguencia Lozano 
 
                                                                                                                                                                             
TABLA Nº 2 
 
DISTRIBUCIÓN DE LAS FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTES  DELNOVENO Y 
DÉCIMO AÑO  DE  EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL 
TÉCNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGÚN 
PROCEDENCIA Y RESIDENCIA CANTÓN CUENCA  
2010- 2011. 
 
 
 
Procedencia/ 
Residencia 
Área 
periférica 
Centro 
parroquial 
TOTAL 
N° % N° % N° % 
45 57.6 33 42.3 78 100 
FUENTE: Entrevista de datos. 
 ELABORADO: Las Autoras. 
 
 
GRÁFICO Nº 3 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO  DE  
EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO GUILLERMO 
MENSI DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGÚN TALLA/EDAD  DEL CANTÓN 
CUENCA 2010-2011. 
 
 
           FUENTE: Entrevista de datos. 
           ELABORADO: Las Autoras. 
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GRÁFICO Nº 4 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO DE 
EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGÚN PESO/EDAD DE ACUERDO 
A LOS PERCENTILES DE LA NCHS. (NATIONAL CENTER FOR HEALTH 
STATISTICS). CUENCA 2010-2011 
 
 
         FUENTE: Entrevista de datos. 
           ELABORADO: Las Autoras. 
 
GRÁFICO Nº 5 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO DE 
EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLESEGÚN TALLA/EDAD DE 
ACUERDO A LOS PERCENTILES DE LA NCHS. (NATIONAL CENTER FOR 
HEALTH STATISTICS). CUENCA 2010-2011 
 
 
         FUENTE: Entrevista de datos. 
         ELABORADO: Las Autoras. 
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GRÁFICO Nº6 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO DE 
EDUCACIÓN BÁSICA DEL COLEGIO NACIONAL  TÉCNICO “GUILLERMO 
MENSI” DE LA PARROQUIA EL VALLE SEGÚN IMC DE ACUERDO A LA 
TABLA DE CRONK ADOPTADO POR LA NCHS. CANTÓN CUENCA 2010- 
2011. 
 
   FUENTE: Entrevista de datos 
ELABORADO: Las Autoras. 
 
 
GRÁFICO Nº 7 
 
INGRESO ECONÓMICO DE LA MADRE Y PADRE DE LAS FAMILIAS DE 
LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO  DE  EDUCACIÓN 
BÁSICACOLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA 
PARROQUIA EL VALLE DEL CANTÓN CUENCA 
 2010- - 2011 
 
 
FUENTE: Entrevista de datos. 
 ELABORADO: Las Autoras 
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GRÁFICO Nº 8 
 
ACTIVIDAD LABORAL DE LA FAMILIA DE LOS ESTUDIANTES DEL 
NOVENO Y DÉCIMO AÑO DE EDUCACIÓN BÁSICA  DEL COLEGIO 
NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO  MENSI” DE LA PARROQUIA EL 
VALLE DEL CANTÓN CUENCA 2010 – 2011. 
 
 
 
FUENTE: Entrevista de datos. 
ELABORADO: Las Autoras 
 
GRÁFICO  N° 9 
 
CLASIFICACIÓN DEL CONSUMO DE CALORÍAS POR DÍA DE LOS 
ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DÉCIMO AÑO  DE EDUCACIÓN BÁSICA  
COLEGIO NACIONAL TÉCNICO “GUILLERMO MENSI” DE LA PARROQUIA 
EL VALLE DEL CANTÓN CUENCA 2010- 2011. 
 
 
             FUENTE: Entrevista de datos. 
             ELABORADO: Las Autoras 
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